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Resumen

En el presente estudio, mediante una observacion directa, se identificaron los factores de
riesgo de manipulacién de cargas y posturas inadecuadas de los trabajadores de la Cooperativa
Colanta Ltda., para elaborar un Programa Preventivo, que fuera efectivo en la disminucion de
las alteraciones osteomusculares encontradas.

Para realizar la investigacion se tomo una muestra de la poblacion de trabajadores (1,2%)
correspondiente a las areas de Produccién, Distribucion y Mantenimiento, para detectar los
mayores factores de riesgo en el manejo de cargas y posturas inadecuadas.

Para el desarrollo de la evaluacién se trabajo inicialmente con valoracion fisioterapéutica
de la muestra, teniendo en cuenta peso, talla, dolor (calificacion — tipo — ubicacion —
predominio), postura, rangos movilidad articular, examen muscular, retracciones.

A partir de los resultados de la evaluacion inicial se dividio la muestra en dos grupos: el
primero presentd alteraciones osteomusculares previamente establecidas, correspondiéndoles
tratamiento fisioterapéutico de ocho sesiones. Posteriormente fueron incluidos en evaluacién
intermedia y final.

El segundo grupo fueron aquellos susceptibles de presentar dichas alteraciones. Se les
incluyd en el programa disefiado para prevencion, con estiramientos, fortalecimiento, higiene
postural.

Los resultados relevantes fueron aceptables para la investigacion, debido a la mejoria
presentada en un 90% del grupo muestra, con evidente alivio de las variables que se tomaron
en cuenta por parte del primer grupo. El segundo grupo mejord notablemente en fuerza,

flexibilidad, resistencia, capacidad laboral.

Xi



Se recomienda implementar el programa como mecanismo de prevencion y tratamiento

para los trabajadores de empresas que requieran un adecuado manejo de cargas y posturas.

Palabras Claves

Postura Cargas Dolor Prevencién

xii



Capitulo Primero

Antecedentes

Se considera que las condiciones del mundo laboral influyen de forma importante en el
estado de salud global de la poblacion, por lo tanto, desde un punto de vista puramente
preventivo, es impredecible determinar cuales son esas condiciones, de qué forma y con qué
intensidad afectan la salud de los trabajadores, por lo tanto se deben instaurar medidas de
prevencion, seguimiento y control sobre los mismos.

Los estudiantes de fisioterapia a partir de la formaciéon y conocimientos de anatomia,
biomecénica, fisiologia, patologia y especialmente del movimiento del cuerpo humano, estan
capacitados para analizar las diferentes condiciones de trabajo, aportando un punto de vista
critico y adecuado dentro del equipo multidisciplinario.

Las responsabilidades pueden variar desde el analisis del puesto de trabajo, evaluando los
factores de riesgo del mismo, hasta participar como formadores de diversos programas
educativos, los cuales implementen medidas preventivas en el ambito empresarial, y se
colocan de manifiesto en el objetivo del presente estudio, que busca ensefiar la movilizacion y
traslado de cargas, el adecuado mantenimiento postural en situacion dinamica y estatica y la
necesidad de implementar ejercicios de estiramiento y fortalecimiento durante las horas
laborales.

Buscando disminuir la incidencia de las alteraciones osteomusculares presentes entre el
personal que realiza tareas de mucho esfuerzo y tension, se hace referencia a los estudios
encontrados en MAPFRE 1999, donde se demuestra la relacion entre lumbalgia y la

! Fundacién MAPFRE. 1999. Manual de Ergonomia. Espafia. Mapfre S.A.



manipulacion inadecuada de cargas, encontrando que el 30% de los accidentes, es causado por
el sobreesfuerzos siendo la espalda la region més afectada en un 40%, ocasionando cada vez
mas consultas médicas, hospitalizaciones, intervenciones quirdrgicas y bajas laborales.

Por lo tanto se considera que el dolor en la poblacion trabajadora constituye un problema
de primera magnitud debido a su creciente incidencia, los altos costos econdmicos que implica
y el deterioro en la calidad de vida de las personas que lo padecen, en Colombia las
alteraciones osteomusculares generan alrededor de 245.000 consultas anuales, segun
estadisticas del Instituto de Seguros Sociales? y solamente Espafia se calcula que se gasta entre
el 1.7 y el 1.8 del producto interno bruto del pais se utiliza en la prevencion y tratamiento de
las mismas.

Siguiendo en relacion con el tema en el mismo afio NIOSH? present6 un documento ante la
comunidad econdmica europea donde se concluye que la causa més comdn de lesion
osteomuscular es el sobreesfuerzo el cual se debe en un 67% a la elevacion de cargas
inadecuadas y en un 33% a la traccion y empuje de estas, ademas se observa que la parte mas
predispuesta a sufrir lesiones es la zona lumbar la cual ocupa el cuarto lugar de dolor entre
mas de mil diagndsticos emitidos por los servicios de medicina fisica y rehabilitacion de
Europa.

Se demuestra entonces la importancia del fisioterapeuta y la participacion conjunta con el
equipo de salud ocupacional para la correccion de defectos funcionales, creacion de grupos de
trabajadores con factores de riesgo iguales o patologias similares con el propoésito de
desarrollar actividades de calentamiento, fortalecimiento y rehabilitacion para la prevencion y
mantenimiento de la capacidad fisica general y de esta manera ejercer acciones especificas
sobre el ambiente laboral.

Justificacion

Los programas O estrategias que Se creen para prevenir o corregir las alteraciones o
problemas consecuentes al manejo inadecuado de cargas y posturas en el trabajador, son un
aporte para el personal que sirve de apoyo en el manejo de la Salud Ocupacional y para los

mismos terapeutas.

2 Instituto de Seguros Sociales. 1998. Ergonomia Manejo de Cargas y Posturas. Bogota
3 Citado por MAPFRE, 1999.



La alta prevalencia detectada de alteraciones de tipo osteomuscular entre los trabajadores,
es una clara sefial de la importancia de disefiar un programa de abordaje al problema,
orientado a la deteccion precoz de las alteraciones osteomusculares, que en general pueden ser
controladas, si existe una intervencion oportuna y un control de manejo adecuado de cargas y

buena postura.

Marco Teérico

En los Gltimos afios, la Ergonomia ha suscitado un creciente interés por parte de
especialistas de campos muy diferentes, debido a la aplicacién de los conocimientos que ella
aporta, porque son fundamentales para prevenir y reducir los accidentes laborales y aumentar
indirectamente, la productividad de la empresa, asi como la calidad de vida de los
trabajadores. (Oborne,1994)

Para desarrollarse personal y socialmente el hombre ha necesitado trabajar. Esto lo ha
conseguido a partir del dominio de la naturaleza y se puede ver como a través de la historia de
la humanidad la forma de trabajar ha ido variando segun las culturas. En esta evolucién ha
habido dos caracteristicas fundamentales: la tecnificacion y la organizacion racional del
trabajo.

Tanto la tecnificacion, que se entiende como el uso de nuevas maquinas y herramientas,
como la organizacion, definida como la planificacién del trabajo, deben estar acordes con las
necesidades de las personas que cumpliran las tareas, evitando el posible desequilibrio en la
salud de los trabajadores.

El trabajo, como se mencioné inicialmente, no tiene porque ser dafiino si es que se ha
realizado con un correcto planteamiento preventivo. No s6lo debe estar previsto que minimice
los efectos negativos, sino que debe favorecer y estimular los efectos positivos, facilitando la
autorrealizacion personal y profesional.

Cuando no se ha podido cumplir con este objetivo., se estara delante de un riesgo
profesional, o sea, frente a una situacién que rompe el equilibrio fisico, mental y social de la
persona, manifestandose por medio de una alteracion en su estado de salud. Surge asi una

nueva ciencia, llamada Ergonomia que intentara esta adaptacion en los puestos de trabajo.



Existen numerosas definiciones, que giran alrededor de la etimologia del término cuyas
raices son: ergos ( trabajo ) y nomos ( principio o ley ). (Ward, 1993).

Se considera a la ERGONOMIA una ciencia moderna, ya que es a partir de la Segunda
Guerra Mundial, se comienza a hacer estudios y a considerar las capacidades fisicas y
psiquicas de los trabajadores en relacion con la tarea que debian realizar y se configura como
disciplina auténoma. En el afio 1949 Murrell, uno de los creadores de la Sociedad Ergonémica
(Ergonomics Research Society ) propone el término Ergonomia, definiéndolo como:
"Conjunto de investigaciones cientificas de la interaccion del hombre y el entorno de trabajo”

Otros, como Grandjean, de forma breve, la define como:

"El estudio del comportamiento del hombre en su trabajo "

De hecho, el ser humano, por su propia naturaleza, ha intentado desde siempre adaptar el
medio en el que tenia que trabajar a sus necesidades.

El disefio primitivo de sus Utiles o herramientas de trabajo y supervivencia era de facil
manejo y su forma la mas apropiada para el fin ideado. Los restos arqueoldgicos demuestran
como la simplicidad y la utilizacion de materiales puros se colocaban a la altura de las
limitaciones de quien los tenia que utilizar.

Con la evolucién, el ser humano se ha tenido que adaptar al medio y a los elementos que lo
rodean, pero este proceso no siempre se ha realizado de manera natural. A menudo se observa
como los espacios de trabajo se disefian teniendo en cuenta la ubicacién de las maquinarias o
la movilidad del producto, olvidando por completo a las personas que han de utilizarlos.

El desarrollo de la industria, el aumento de la produccion y los cambios sociales han hecho
que actualmente exista una falta de adaptacién entre el entorno, el trabajo y la persona, lo que
provocara una incongruencia que en el hombre se traducird por la aparicion de ciertas
enfermedades de tipo musculoesqueléticas, cardiovasculares, nerviosas u otras.

Es asi que la Ergonomia encuentra su objeto de estudio; podemos decir, que es la ciencia
que estudia la relacion del hombre con su entorno, cuya finalidad es la reduccion de la fatiga o
las lesiones innecesariamente producidas por el trabajo.

En las ultimas décadas han surgido variados y numerosos cambios en las industrias. La
mecanizacion y automatizacion hizo que el hombre se tuviera que adaptar de forma

indiscriminada a los mismos dentro de sus posibilidades. Se llego asi a un aumento de la



productividad, intentando economizar esfuerzo humano, aunque no siempre con buenos
resultados para la salud de los trabajadores.

En contraposicion hay que mencionar el éxito obtenido por las campafias y las medidas de
seguridad que han hecho que disminuyeran los grandes accidentes mortales o extremadamente
incapacitantes.

Al reflexionar sobre los procesos industriales o en los trabajos donde se presta un servicio,
vemos que actualmente aparecen otro tipo de lesiones, como por ejemplo las consecuentes a la
utilizacion continua de los mismos grupos musculares (sindrome por sobre uso ocupacional)
provocando una sobrecarga fisica, o las que aparecen en relacion a la gran demanda y
exigencia de atencidn y concentracion por recepcion de abundante informacion que provocara
una sobrecarga psiquica.

También hay trabajos que parecen simples y no merecedores de un gran riesgo para el
trabajador, pero en la préactica son muy mondétonos y conllevan una gran sobrecarga fisica por
permanecer en una postura estatica, como son las cadenas de montaje (movimientos
repetitivos), o los puestos de supervision en los que no hay grandes variaciones en el turno y
que traen asociados una gran insatisfaccion y desmotivacion del trabajador que debe
realizarlos.

Naturaleza de la Ergonomia: Etimoldgicamente la palabra ergonomia aparece de las raices
griegas ergo y nomos, las cuales significan trabajo y ley o conocimiento, respectivamente.
Partiendo de esto, la ergonomia ha sido definida de diferentes formas. Una primera definicion,
que busca establecer un dialogo con las personas que por primera vez se acercan a la disciplina
0 escuchan del tema, plantea que es "el estudio de la actividad humana en el trabajo”, lo que
quiere decir que su objetivo fundamental de estudio es el hombre. (Ward, 1993).

De igual forma, en el quinto congreso de la Asociacion Internacional de ergonomia,
celebrando en 1979 en Holanda, se planted que "la ergonomia es una ciencia que estudia y
optimiza los sistemas hombre-maquina, buscando la adaptacion de la maquina al hombre,
preservando a este en su salud y su dignidad y dados estos supuestos, buscando la maxima
eficiencia conjunta”.

Una tercera definicion dice "la ergonomia es el estudio de la adaptacion del trabajo al
hombre", refiriéndose a un proceso de adaptacion a las condiciones anatomicas, fisiologicas

psicologicas del hombre.



Por su parte, la Organizacion Mundial de la salud, en 1974, la definié como:

"Ciencia que trata de obtener el maximo rendimiento, reduciendo los riesgos de error
humano a un minimo, al mismo tiempo que trata de disminuir la fatiga y eliminar, en tanto
sea posible, los riegos para el trabajador; estas funciones se realizaran con la ayuda de los
métodos cientificos y teniendo en cuenta, al mismo tiempo, las posibilidades y limitaciones
humanas debidas a la anatomia, fisiologia y psicologia’’ (Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social, 1997).

Los objetivos de la Ergonomia incluyen estudiar y optimizar el sistema Hombre-Objeto-
Ambiente, buscando la adaptacién del trabajo al hombre; para lograr este objetivo, la Salud
Ocupacional se sirve de dos enfoques de la ergonomia que son: Sistema Hombre - Maquina,
que estudia el puesto de trabajo donde el operador recibe un estimulo, se debe adaptar la
maquina al individuo y a sus posibilidades de modificacion, y ergonomia preventiva y
correctiva, en donde se habla de la concepcion del puesto de trabajo, aqui se disefian todos
aquellos factores que tienen que ver con el control de riesgos posibles, mientras que la
ergonomia correctiva se refiere al redisefio del puesto de trabajo que ya existe.

La disciplinas relacionadas con la Ergonomia son la fisiologia del trabajo que se refiere a la
funcionalidad particular del individuo, es decir, capacidad fisica, intelectual y sensorio motriz,
que permite la relacion y la adaptacion del hombre con el puesto de trabajo; la antropometria
que se orienta a la medicion de las dimensiones corporales y la utilizacion de los datos
resultantes para el disefio del puesto y elementos de trabajo; la biomecanica que estudia las
fuerzas que actdan sobre el ser humano durante la realizacion de una tarea; esta disciplina
considera al ser humano como una estructura organica que funciona segun las leyes mecénicas
de Newton y las leyes bioldgicas. La Psicologia que estudia el comportamiento humano en los
puesto de trabajo y como esta relacion afecta el desempefio del hombre en su labor, el disefio
gue adapta el entorno fisico a las caracteristicas humanas y la medicina del trabajo que evalta
al individuo vigilando su integridad fisica y mental dentro de su contexto laboral.

Los campos de aplicacion estan divididos en tres categorias: la primera observa la ecologia
humana, en la cual se integran datos cientificos sobre el hombre y su entorno social, bioldgico
y fisico, la ingenieria ambiental que integra la ingenieria con las ciencias ambientales, la salud
publica que se preocupa por la prevencion de enfermedades y la promocion de la salud

positiva donde la ergonomia contribuye con la prevencion de enfermedades ocupacionales,



rehabilitacion y utilizacion de las habilidades humanas en el mas alto nivel de eficiencia, salud
ambiental que se ocupa de la prevencion de enfermedades causadas por los factores fisicos y
quimicos del ambiente ocupacional, cuyo nexo con la ergonomia aparece en la fisiologia
ambiental.

La segunda categoria relaciona las denominadas disciplinas industriales, que
fundamentalmente estan orientadas a la proteccion de la salud y la produccion . Aparecen en
este grupo la ingenieria humana con la aplicacion de principios ergondémicos para el analisis
y proyeccion de sistemas Hombre-Objeto-Ambiente; la biotecnologia como expresion de las
capacidades humanas mediante la formulacion de modelos matematicos, y la ingenieria de
sistemas con el objetivo de asegurar la operacién sobre un equilibrio del sistema hombre -
maquina.

En la tercera categoria, que tiene un campo de aplicacion, no necesariamente vinculado a
la produccion, se encuentra el disefio industrial, para asegurar que las herramientas, las
maquinas y los utensilios de uso personal tengan una adaptacion al usuario y el disefio de
espacios diversos por los cuales circula o tiene actividad el hombre.

Clasificacion de la Ergonomia: Cuando se plantea la clasificacion de la ergonomia es
necesario tener en consideracion el objetivo sobre el cual se va a realizar la intervencion, pues
segun este objetivo, seran aplicados algunos objetivos especificos y otros de carécter general.

La primera clasificacion se refiere a la distincion entre ergonomia del producto y
ergonomia de la produccién. La primera implica la aplicacion de principios de utilidad y
satisfaccion de necesidades mediante el disefio de productos para un usuario que podréa hacer
utilizacion de ellos con una eficiencia maxima y con un minimo de esfuerzo, controlando a la
vez los errores y riesgos. Con la segunda se introduce el proceso productivo, el disefio del
método y el puesto de trabajo, planear los instrumentos, las maquinas, las tareas y las
disposiciones del cuerpo que aseguren la optimizacion de la produccién preservando la salud
del trabajador.

La segunda clasificacion de J.M. Faverge, plantea la ergonomia de movimientos, la
informacional, la heuristica y la de sistemas. Con la ergonomia de movimientos se ha querido
designar la aplicacién de conceptos ergondémicos a todos los sistemas que tienen que ver con

las respuestas a nivel psicomotor, incluyendo asi los movimientos realizados en un puesto de



trabajo, en una habitacion, en un mueble, en la calle, con un utensilio doméstico, e incluso en
sitios de recreacion. (Estrada, 1993).

La ergonomia informacional plantea los problemas relacionados con todas las formas de
lenguaje, con la respectiva carga de percepcion que implica un sistema de informacion, la
dinamica de la deteccion de sefales, su codificacion e interpretacion, asi como también el
estudio los distintos canales de percepcion en el ser humano. La ergonomia heuristica tiene
que ver con el proceso de creatividad en el hombre.

El estudio de los factores l6gicos y cognoscitivos del pensamiento permite generar y
planear los instrumentos de trabajo, ya sean los mas simples o los mas complejos, asi mismo
disefar los distintos procesos de trabajo con base en una logica de preservacion del bienestar
del trabajador.

Con la ergonomia de sistemas se estudian los cambios cualitativos en los procesos de
informacion entre el hombre y la méquina, de tal manera que se regulan las variables de
entrada y salida. Este sistema hombre - maquina es solo un campo de aplicacion particular en
el conjunto de los sistemas.

Una tercera clasificacion fue elaborada por Maurice de Mountmolin, en ella plantea la
existencia del sistema hombre - maquina y del sistema hombres - maquinas.

Con la ergonomia del sistema hombre - maquina, y considerando el término maquina en su
sentido mas amplio, se estudia el puesto de trabajo como un modelo donde el operador recibe
un estimulo, ya sea del medio ambiente de trabajo o de la maquina, esta sefial es procesada en
el medio de trabajo o hacia la maquina y por tal razon, es necesario adaptar la maquina a las
propiedades del organismo humano y a sus posibilidades de modificacion.

Con la ergonomia de los sistemas hombres — méaquina, se introducen los problemas
complejos que exigen el estudio de mayor numero de variables al considerar de la relacién
establecida entre cada hombre y su maquina, o sus maquinas, entre los hombres de una misma
unidad productiva, el flujo de proceso productivo y el sistema de informacion.

Una ultima clasificacion de la ergonomia tiene que ver con la posibilidades de aplicacion
segun el grado de desarrollo ergonémico y sus objetivos.

Se habla de ergonomia preventiva, cuando se esta en la fase concepcion de un puesto de
trabajo donde es necesario disefiar todos aquellos factores que tienen que ver con el control de

los riesgos posibles.



La ergonomia correctiva se refiere al disefio del puesto de trabajo que ya existe; en un pais
como el nuestro tiene mayores posibilidades de aplicacion por cuanto tienen que ver con la
redimension del puesto de trabajo y la adaptacion de la tecnologia existente, con una
proyeccion quiza innovadora en la adopcion de nuevas tecnologias.

Los Sistemas de Trabajo en el estudio Ergondmico, hacen parte de la concepcion de que el
hombre se relaciona con su trabajo de una forma compleja, organizada, que cumple con
normas o leyes especificas constituyéndose en un sistema de trabajo.

Un sistema es un todo dindmico que posee propiedades y comportamientos propios;
reagrupa partes que interaccionan entre ellas, de manera que ninguna de la partes es totalmente
independiente de las otras y el comportamiento del todo esta influenciado por el conjunto de
todas las partes. (Gama, 1992).

El trabajo es el acto racional, intelectual y conciente que se hace sobre la naturaleza o
sobre los medios artificiales para satisfacer las necesidades humanas. Bajo el punto de vista de
la ergonomia, la unidad fundamental del trabajo es el sistema Hombre-Objeto-Ambiente.

Sistema Hombre-Objeto-Ambiente: Cuando el hombre actia mediante un objeto
(herramientas, maquinas, elementos, materiales), recibe una informacion, la procesa y la
asimila, para luego transformarla en acciones de control sobre el objeto mismo; esta relacion
se da en condiciones ambientales particulares. Las formas de interaccion entre cada uno de los
componentes se denominan interfase y su ajuste determina la efectividad del conjunto
Hombre-Objeto-Ambiente, el que se designa sistema.

La adaptacion del trabajo al hombre busca la eficiencia del sistema, teniendo en cuenta las
caracteristicas de cada uno de sus elementos.

Evaluacion del sistema Hombre-Objeto-Ambiente: para conocer si el sistema esta
funcionando en forma optima, es indispensable evaluarlo en sus partes y como un todo:

Evaluacién del Objeto: Se toman en cuenta caracteristicas especificas del objeto tales como
usos especificos, caracteristicas fisicas de forma, tamafio, peso, etc., durabilidad de los
materiales, capacidad de movimiento, capacidad de fuerza, consumo de combustible,
necesidad de mantenimiento, generacion de ruido, vibracion.

Evaluacion del Hombre: Considera los costos humanos en los aspectos de analisis de los
requerimientos de desempefio frente a las caracteristicas individuales del trabajador y estudio

de los efectos del trabajo sobre el individuo.



Evaluacion del ambiente: Aborda las caracteristicas del medio ambiente laboral que puedan
alterar el funcionamiento del sistema como el analisis de las caracteristicas del entorno del
trabajo que influyan sobre los requerimientos de desempefio y/o las caracteristicas del
individuo.

Evaluacion de la Interfaz: Se refiere a la evaluacion de la interaccidn entre los componentes
del sistema, contemplando aspectos entre los cuales se encuentran el ajuste anatémico,
antropométrico, biomecanica, psicoldgico, sociolégico y econdémico como factores
determinantes de la funcionalidad del sistema.

Evaluacion del Sistema: Estudia la accion conjunta de los 3 elementos que lo constituyen,
analizando diversos aspectos como resultados del trabajo que incluyen calidad y cantidad del
producto por unidad de tiempo, procesos operativos, que son modificaciones en la forma de
trabajar, errores o retardo en las acciones, e indicadores sociales que causan ausentismo,
incapacidades, incidencia de enfermedades, solicitudes de transferencias, conflictos personales
y comunitarios; seguridad que considera la frecuencia en los accidentes de trabajo asi como la
gravedad de los mismos.

Puesto de Trabajo: Este trasciende el concepto de lugar en donde se desarrolla una
actividad laboral puesto que también involucra el desarrollo del trabajo, con todas las
caracteristicas del sistema Hombre-Objeto-Ambiente previamente expuestas. Los elementos
que comprenden el puesto de trabajo son: el trabajador, el disefio del puesto de trabajo que
incluye los medios de trabajo (herramientas, equipos, materiales, etc) y las condiciones de
trabajo en cuanto a carga fisica, carga mental, condiciones ambientales y aspectos de la
organizacion del trabajo.

El analisis del puesto de trabajo es un instrumento de investigacion que suministra criterios
e indicadores para programas preventivos y correctivos, puesto que incluye todos los factores
que influyen sobre la eficiencia de un trabajador, estableciendo normas de rendimiento las
cuales dependen de la planeacion vy el control de la produccion y los costos ya sea del
individuo o de la maquina o de la productividad. Asi, es el punto de partida de la ergonomia a
la Salud Ocupacional.

Conceptos de Estacidon de Trabajo: Se entiende por concepto de estacidn de trabajo, aquel
espacio fisico donde se ejecuta un conjunto de actividades de proceso productivo con principio
y fin claramente definidos.
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En la estacion podra ubicarse, entonces, un hombre que manipula materiales, varios
hombres que manipulan materiales, un hombre y una maquina , un hombre y varias maquinas,
varios hombres y una maquina, varios hombres y varias maquinas. es asi como se realiza el
proceso productivo de una manera concreta para efectuar el estudio del trabajo realizado.
Ademas, la estacion de trabajo, puede dividirse en elementos, lo que significa que se esta
haciendo un estudio integrativo para verificar el grado de importancia de cada uno de ellos, asi
como también para determinar de que manera inciden en el conjunto. Estos componentes son:
el trabajador - elemento principal, acceso a la estacion, controles para comandar la operacion,
mostradores para informar al trabajador, factores ambientales que incide, forma de realizacién
del trabajo — método, tecnologia del proceso productivo, organizacion del espacio de trabajo,
horario y duracion del trabajo - ritmo — jornada, mantenimiento incluyendo aseo, control de
factores de riesgo.

Al estar ubicados en el sitio donde se va a realizar el estudio ergonémico es necesario
delimitar dos fases principales para efectuar la intervencion ergondémica: el anélisis de trabajo
y la experimentacion.

El andlisis del trabajo es un medio para aumentar la productividad de una empresa
mediante la reorganizacién del trabajo, método que regularmente no tiene mayor costo en
cuanto a instalaciones o equipos. Si se ha hecho un analisis sisteméatico se garantiza la
inclusion de todos los factores que ejercen influencia sobre la influencia de una operacién y
es, hasta ahora, la mejor técnica para establecer normas de rendimiento, de las cuales
dependen la planeacion y el control eficaces de la produccion. Las economias resultantes de
una aplicacion correcta del analisis del trabajo son de obtencion inmediata y cada vez pueden
ser mayores.

De otro lado, el anélisis del trabajo es un instrumento susceptible de ser utilizado no solo en
los procesos de facilitacion de bienes, sino también en oficinas, el comercio, laboratorios, etc.
Es un instrumento de investigacion para comprobar la eficiencia de cualquier organizacion, ya
que al investigar determinados problemas pone gradualmente al descubierto las deficiencias de
todas las funciones que estan relacionadas con la organizacion.

En el anélisis de trabajo realizado en una industria de fabricacion estan contempladas las
siguientes actividades: Aspectos normativos, legislativos y sociales que comprenden

reglamento interno de trabajo, razén social de la empresa (como logica de la misma),
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relaciones obrero - patrones, y actuacion del sindicato. Reconocimiento tecnolégico que
involucra tipo de proceso, propiedad del proceso (propio, patentado, adaptado con regalias, en
experimentacion). Tipo de trabajo que puede ser manual, mecanizado o automatizado.
Clasificacion de la maquina que involucra nombre, utilizacion, eficiencia, origen,
actualizacién. Reconocimiento de la logica del proceso que debe especificar las tareas
concretadoras del proceso, grupos de funciones, operaciones que se realizan en el trabajo y
forma de realizar las operaciones. Insercion de los trabajadores en el proceso como seleccion,
entrenamiento, capacitacion, promocion, instrucciones de trabajo, jornada de trabajo, salario y
supervision. Observacion y documentacion del trabajo esto mediante entrevistas, medidas del
puesto y medidas fisioldgicas, con indices de accidentalidad, morbilidad, etc.. Elementos de
trabajo (forma, tamafio, calidad). Espacio de trabajo, postura de trabajo, trabajo muscular
(movimientos de miembros inferiores, miembros superiores, cabeza, tronco). Transporte de
pesos, actividades de mantenimiento y procesos de informacion del sistema. Reconocimiento
de los factores ambientales y su influencias sobre el trabajador que incluyen identificacion de
los factores de riesgo y su localizacion, medicion y cuantificacion.

Algunas de estas actividades pueden ser suprimidas cuando se trata de trabajos de oficina o
cargos administrativos, donde es necesario pones énfasis especial en el proceso de
informacion de los distintos sistemas que se conformen.

La técnica aqui esbozada puede ser complementada con el ejercicio realizado por los
disefiadores industriales, que deben entender que es un problema, que en términos de salud
ocupacional puede ser el reconocimiento de un riesgo, de un accidente de trabajo.

Debido a la necesidad de éste reconocimiento la antropometria se destaca como una de las
areas que fundamentan la ergonomia y trata con las medidas del cuerpo humano que se
refieren al tamafio, formas, fuerza y capacidad de trabajo. En la ergonomia, los datos
antropométricos son utilizados para disefiar los espacios de trabajo, herramientas equipo de
seguridad y proteccion personal, considerando las diferencias entre las caracteristicas,
capacidades y limites fisicos del cuerpo humano. (Martinez, 1998).

Las dimensiones del cuerpo humano han sido un tema recurrente a lo largo de la historia
de la humanidad; un ejemplo ampliamente conocido es el del dibujo de Leonardo da Vinci,
donde la figura de un hombre esta circunscrita dentro de un cuadro o circulo, donde se trata de

describir las proporciones del ser humano “perfecto”. Sin embargo, las diferencias entre las
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proporciones y dimensiones de los seres humanos no permitieron encontrar un modelo preciso
para describir el tamafio y proporciones de los humanos.

Los estudios antropométricos que se han realizado se refieren a una poblacién especifica,
como lo puede ser hombres 0 mujeres, y en diferentes rangos de edad.

La biomecénica es el &rea de la ergonomia que se dedica al estudio del cuerpo humano
desde el punto de vista de la mecanica clésica o Newtoniana, y la biologia, pero también se
basa en el conjunto de conocimientos de la medicina del trabajo, la fisiologia, la
antropometria, y la antropologia. Su objetivo principal es el estudio del cuerpo con el fin de
obtener un rendimiento maximo, resolver algin tipo de discapacidad, o disefiar tareas y
actividades para que la mayoria de las personas puedan realizarlas sin riesgo de sufrir dafios o
lesiones. (Martinez, 98).

Algunos de los problemas en los que la biomecénica han intensificado su investigacion
han sido el movimiento manual de cargas, y los microtraumatismos repetitivos o trastornos por
traumas acumulados.

La postura guarda relacion entre si de las diferentes partes del cuerpo; es inadecuada
cuando los segmentos no estan equilibrados en al posicion de menor esfuerzo y maximo
sostén. La postura de trabajo se supeditara al tipo de actividad y a sus exigencias. En cada una
de las posiciones de pie 0 sentado se puede determinar a su vez un sinnimero de posturas, que
no son mas sino la disposicion reciproca mas permanente de preferencia del cuerpo respecto
del esfuerzo que le demanda la tarea.

La posicién de pie contribuye a la distribucién uniforme de la gravedad del cuerpo y de la
traccion muscular, pero al mismo tiempo es mas fatigante que la posicion sentado si pasa de
un cierto tiempo y si se exceden algunos grados de inclinacion del cuerpo para realizar la
tarea. La posicién sentado es mas favorable que la de pie, ya que reduce la carga muscular
estatica, disminuyendo el consumo de energia, ademas permite realizar tareas de precision.
Cuando se planea una actividad en posicion sentado pero se exige pararse continuamente
genera cansancio muscular y de tipo psicolégico; sin embargo estar en posicion sentado por
demasiado tiempo produce efectos nocivos para la salud ( problemas circulatorios,
disfuncionamiento de ciertos sistemas ), por lo tanto debe tenerse en cuenta que existen
factores que determinan la productividad y comodidad del trabajo a la hora de establecer la
postura laboral.
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La postura se clasifica en: posturas inactivas que son las adoptadas por el individuo para el
reposo y el suefio; posturas activas que son las adoptadas para realizar los diferentes
movimientos corporales y pueden ser estaticas o dinamicas; posturas estaticas que son una
postura constante, es decir las relaciones articulares se mantienen por la contraccion muscular
(de pie, acostado, sentado, etc ) y la postura dinamica que se refiere al movimiento mismo
(caminar, arrodillarse, levantar objetos, etc ).

Los efectos del desequilibrio son acciones musculares pueden ser demostradas por las
pruebas musculares de movimiento, por estimulacion muscular eléctrica y por el
descubrimiento de la presencia de actividad eléctrica generada entre los musculos durante el
movimiento en que los musculos se contraen. Sin embargo, la evidencia mas dramética de la
funcién muscular surge de la observacion de los efectos de la pérdida de la capacidad de
contraccion, tal como aparece en los musculos paralizados; o del efecto de la excesiva
retraccion ocurrida en la contractura muscular. Existen varios grados de debilidad y retraccion
muscular que afectan a la alineacion de los segmentos corporales y a la postura del cuerpo
completo. La debilidad de un masculo permite la separacion de las partes a las que el masculo
estd unido debido a que la fuerza para mantener una buena alineacion esta disminuida.

La debilidad muscular o la retraccién pueden producir una mala alineacion y esta puede
llevar a una debilidad tensa o una retracciéon de los musculos. La apariencia del defecto es la
misma en ambos casos, haciendo imposible distinguir causa y efecto cuando han conducido al
establecimiento de una postura defectuosa. La debilidad tensa puede ser definida como el
efecto en los masculos de la permanencia de una condicion de estiramiento, aunque ligera, a
través de la posicion neutra (posicion anatémica).

El concepto esta relacionado con la duracion de la alineacion defectuosa més que con su
severidad. No se refiere al sobreestiramiento que implica mas alla de la amplitud permitida por
la longitud del musculo. En bipedestacion, la alineacion ideal es la de la posicion neutra. La
desviacion persistente de la postura desde esta alineacion puede producir una debilidad tensa.
Dicha debilidad frecuentemente se halla en los musculos Trapecio medio e inferior en
personas con cifosis y que llevan los hombros hacia delante, y en los musculos abductores de

la cadera del lado en que la cadera esta alta o prominente. (Arenas, 1991).
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En los problemas musculares con postura defectuosa, la debilidad y la tension estan tan
intimamente relacionadas que, intercambiadas, representan la causa y el efecto. Por otro lado,
la retraccion muscular esté invariablemente asociada a la fuerza muscular.

Cuando se realiza la prueba de la fuerza, el musculo puede estar sélo ligeramente debil. Sin
embargo el problema de la alineacion asociado a la debilidad proporciona frecuentemente una
mayor evidencia substancial de la importancia funcional muscular. La debilidad o retraccion
de los masculos del cuello, de los masculos de la parte superior de la espalda y del cinturon
escapular, de los musculos de la columna lumbar y abdominales, y de todos los musculos de la
extremidad inferior, puede afectar directamente la alineacion Postural de los segmentos
corporales y del cuerpo en su totalidad. Por ejemplo, la debilidad de los mdsculos que
traccionan la escapula hacia la columna puede producir una posicion de escapulas en
abduccion ( hombros hacia delante ). Los musculos pectorales cortos mantendran los hombros
hacia delante.

La debilidad de los musculos que mantiene la parte superior de la espalda recta puede
producir una cifosis ( parte superior de la espalda redondeada ). La debilidad de los musculos
abdominales puede producir una inclinacion hacia delante de la pelvis y una posicion lordética
de la columna lumbar (espalda céncava). EI musculo psoas iliaco (flexor de la cadera) corto
mantendrd la columna lumbar en posicion lordética y a la pelvis en una posicién de
inclinacion anterior en bipedestacion.

La postura defectuosa pueda producir condiciones de dolor es un concepto generalmente
aceptado en el campo del cuidado de la salud. Frecuentemente se plantea la pregunta de
porqué es que muchos casos de postura defectuosa se presentan sin sintomas de dolor o porqué
aparentemente los defectos posturales leves producen un aumento de los sintomas de tirantez
mecanica y muscular?. La respuesta a estas dos preguntas depende de la constancia del
defecto.

Una postura puede parecer ser muy defectuosa y sin embargo el individuo puede ser muy
flexible pudiendo cambiar la posicion del cuerpo rapidamente. Una postura puede parecer
buena y sin embargo la rigidez y tension existentes pueden asi limitar la movilidad, con lo que

la posicion no puede ser cambiada facilmente. La disminucion de la movilidad, que es
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aparente como una mala alineacion, pero que se observa sélo en pruebas de flexibilidad puede
ser el defecto més significativo.

El concepto de que los efectos acumulativos de las pequefias tensiones constantes repetidas
a través de un largo periodo de tiempo pueden llevar a los mismos problemas que una tension
subita severa es basico para la comprension del dolor en la mecanica corporal defectuosa.

Los casos de dolor Postural son extremadamente variantes en la forma del inicio, en la
severidad de los sintomas y en la naturaleza de los fallos mecanicos asociados. Hay casos en
los que so6lo aparecen sintomas agudos, generalmente como resultado de ciertas tensiones
inusuales o lesiones y en los que no existen fallos mecanicos corporales predisponentes.
Algunos presentan sintomas cronicos que mas tarde se hacen agudos; otros permanecen
cronicos.

Desde un punto de vista mecanico los defectos de la alineacién y movilidad crean dos tipos
de problemas: compresion indebida en las superficies articulares de los huesos y tensién
indebida sobre los huesos, ligamentos o musculos. Eventualmente pueden ocurrir dos tipos de
cambios 6seos. La compresion indebida puede producir un "desgaste" de la superficie
articular, mientras que la traccion indebida puede producir un incremento del crecimiento 6seo
en el punto de unién. Es un defecto de la alineacion cuando la desviacion es persistente o
severa. Es un defecto de movilidad cuando al movimiento esta limitado o es excesivo.

La postura mecéanica inadecuada se refiere a la posicion inestable, prolongada y/o fatigante
que adopta el trabajador, condicionada por el tipo de actividad y los requerimientos de la
misma, igualmente por tipo de esfuerzos requeridos, volumen de movimientos,
desplazamientos necesarios, ritmos de trabajo, entre otros. Cuando la tarea solicita del
trabajador rotacion prolongada, inclinacion, repetitividad u otras posiciones no neutrales del
tronco, con frecuencia se asocia con dolor lumbar. (Arenas, 1991).

La manipulacion de cargas es la accion de levantar, soportar y/o transportar pesos. Esta
determinada por factores técnicos especificos como forma, dimensién, clase y caracteristicas
de la carga; igualmente por la naturaleza del trayecto (subidas y bajadas, pisos en mal estado,
escaleras, etc). Y la organizacion del trabajo (turnos, ritmos del trabajo, periodos de descanso,

etc).
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Segln la Resolucion 2400 de 1979 (OIT), los valores limites permisibles para la
manipulacion de cargas son: Levantamiento, manipulacion, transporte por horas de trabajo.

NIOSH clasifica el levantamiento, manipulacion y transporte de cargas, de acuerdo con las
tasas de afectacion musculo-esqueléticas determinadas segun el numero de afecciones por
horas hombre trabajadas. De igual manera, por su severidad, determinada como nimero de
horas pérdidas en cada lesion sobre nimero de horas hombre trabajadas. De acuerdo con lo
anterior, las cuatro clases de mayor prevalencia son:

Levantamiento de objetos pesados.

Cuando el objeto es volcado mientras es sostenido por el trabajador.

El objeto es levantado desde el suelo.

El objeto es levantado frecuentemente.

En general, los riesgos de la manipulacion manual son de tres tipos: heridas en manos,
golpes en extremidades inferiores y sobreesfuerzos. Estas Ultimas, generan lesiones musculo-
esqueléticas, ubicadas especialmente en la zona lumbar.

La manipulacion que conlleva la elevacion, arrastre, traslado y descenso de cargas, tiene
implicitos elevados esfuerzos estaticos, por lo que puede ser clasificado como trabajo nocivo,
siendo un problema basico el desgaste y deterioro de los discos intervertebrales, ademas de los
esfuerzos a que son sometidos los muasculos con sus posibles distensiones.

En la manipulacion ademas, deben tenerse en cuenta factores que influyen sobre la
aparicion de lesiones o deterioro en el sistema osteomuscular a nivel lumbar, tales como:

Fuerza: Generalmente a mayor fuerza, mayor grado de riesgo. Se han asociado grandes
fuerzas con riesgo de lesiones en el hombro y cuello, region lumbar y el antebrazo, mufieca y
mano.

Velocidad/Aceleracién: Asociados a la velocidad angular del tronco y la velocidad de
giros con un riesgo ocupacional medio y alto se relacionan con alteraciones de la regién
lumbar.

Repeticion: A mayor numero de repeticiones, mayor grado de riesgo. Por lo tanto, la
relacién entre las repeticiones y el grado de lesién se modifica por otros factores como la
fuerza, postura, duracion y el tiempo de recuperaciéon. (Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social, 1997).
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Duracion: En general la mayor duracion de la exposicion al factor de riesgo, mayor el
riesgo. Los factores individuales, son factores determinantes de la capacidad laboral, se
refieren a edad, sexo, talla, desarrollo muscular, adiestramiento, etc.

Los factores fisioldgicos, son caracteristicas funcionales del individuo que determinan la
capacidad corporal para realizar esfuerzos estaticos y dindmicos necesarios para el trabajo.
Dentro de éstos se incluyen: fuerza muscular, flexibilidad y equilibrio de los diferentes
sistemas organicos (cardiorespiratorio, musculoesquelético y neurosensorial).

Los factores culturales y sociales incluyen aspectos diversos como; recreacion, relacion
trabajo-descanso, dieta alimenticia, constitucion familiar y comunitaria, relaciones
interpersonales laborales y extralaborales, y todos aquellos factores que determinan la actitud
mental y fisica ante el trabajo.

Los factores ergondmicos se definen como la adaptacion del trabajo al hombre y contempla
el disefio del puesto de trabajo, ayudas adecuadas (manuales, mecanizadas, automatizadas)
entre otros. El disefio del puesto de trabajo debe estar acorde con la anatomia y fisiologia del
cuerpo humano de modo que evite tensiones excesivas 0 innecesarias en los mausculos,
articulaciones y ligamentos durante el desempefio laboral

Los factores ambientales se refieren a los factores de riesgo presentes en el ambiente
laboral tales como ruido, vibracion, temperaturas extremas, iluminacion inadecuada, etc; que
influyen directamente sobre la salud del trabajador y su capacidad productiva.

Con la revolucion industrial los Accidentes de Trabajo y las Enfermedades Profesionales se
multiplicaron, ya que aparecio el maquinismo y la aplicacién de la fuerza motriz a la industria,
fue asi como se vio la necesidad de proteger a los trabajadores de los riesgos profesionales.

A fines del siglo XVIII y comienzos del siglo XIX, con la produccion en masa, con la
concentracion de los trabajadores en reducidos sitos de trabajo, con el auge del maquinismo y
la falta de proteccion para los empleados. el problema de los Accidentes de Trabajo comenzé a
preocupar seriamente a médicos, economistas y legisladores. (Ayala, 1999).

La revolucion industrial, trajo consigo el maquinismo, y con él, mayor inseguridad para los
trabajadores haciendo posible que en un sitio reducido, laboren muchas personas, y esto
agrava los peligros derivados de las maquinas, las consecuencias de esto son impresionantes, y
si bien todavia hay casos de obreros que se lesionan aisladamente, la tension recae, ante todo,
sobre esas grandes catastrofes en que los trabajadores caen en filas como soldados en un
campo de batalla.
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A medida que se perfecciona el maquinismo, el trabajo es mas inseguro. Es asi como se
adoptaron precauciones tendientes a prevenir los accidentes ocasionados por motores,
engranajes, poleas y cuchillas. De igual forma se inventaron aparatos para evitar siniestros.
Pero al igual que la seguridad de los trabajadores que laboraban en los establecimientos, se
aplicaron medidas de higiene en las empresas.

Con la revolucién industrial se incorporaron mayor numero de trabajadores, tanto hombres
como mujeres. y nifios es decir que el desarrollo ocasiond la utilizacion de mayor cantidad de
mano de obra y de sistemas mecanicos mucho mas complicados y peligrosos para quienes los
manejan, ocasionando accidentes de trabajo o enfermedades profesionales. Es precisamente
ahi, donde nace la necesidad de aumentar el estudio preventivo de los infortunios laborales,
gue buscan antes que reparar las causas de ellos, prevenirlos para evitar que se produzcan. Se
vela. tanto por la seguridad como por la higiene del trabajo, de impedir los accidentes y de
conservar en las mejores condiciones posibles al ser humano, valorado como persona que
merece toda la proteccion posible y como irremplazable factor en el trabajo y en la
produccién.

Los medios de seguridad y de prevencidon de accidentes surgen con la expansion de la
revolucion industrial en vista de las muertes que ocasionaba, de las lesiones, los padecimientos
fisicos y psiquicos de los trabajadores.

La investigacion sobre las medidas de seguridad y prevencion de accidentes de Trabajo
toma auge cuando la revolucion industrial culmina su desarrollo. cuando el Maquinismo
ocasiona la muerte de un elevado numero de trabajadores. sin que ello produjera un alto en
dicha revolucién, ya que los empresarios contaban con un gran nimero de operarios a veces
hasta sin sueldo y en el mejor de los casos mal remunerados.

Historia de La Salud Ocupacional de 1819 a 1950: En la Colonia se observan diferentes
leyes e instituciones protectoras tanto para el indio mitayo como para el espaiiol,
posteriormente en la época de la independencia se inician los primeros cimientos de seguridad
social en nuestro pais, pero con una gran influencia de tipo militar producto de instituciones
como el «Monte Pio Militar» que fue una asociacion de ayuda para los militares y sus
familias. (Ayala, 1999).

Es importante sefialar el papel que asumid la Iglesia a través de grandes personajes como
Fray Luis de Montesino y Bartolomé de las Casas en defensa, proteccion del Indio y el
reconocimiento de su status de ser humano.
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En este periodo de transicion de la colonia a la independencia el primer antecedente de
seguridad social lo encontramos con el Libertador Simon Bolivar, cuando en su discurso ante
el congreso de Angostura el 15 de febrero de 1819 sefiala:

“El sistema de gobierno mas perfecto. es aquel que produce mayor suma de felicidad posible,
mayor suma de seguridad social y mayor suma de estabilidad politica™.

Historia y Evolucién Normativa de la Salud Ocupacional de 1950 a 1999: Las normas de
Salud Ocupacional tienen como campo propio la proteccion de la salud del trabajador. Esta
proteccidn se encuentra inicialmente reconocida en el articulo 81 de la Ley 9 de 1979.

"La salud de los trabajadores es una condicion indispensable para el desarrollo
socioecondmico del pais, su preservacion y conservacion son actividades de interés social y
sanitario en la que participan el gobierno y los particulares”.

Las normas sobre Salud Ocupacional han mantenido un constante cambio con el fin de
suplir las nuevas exigencias que surgen en materia laboral y es nueva en el lenguaje juridico
colombiano, aunque desde hace mucho tiempo se ha reglamentado lo referente a la salud de
los trabajadores. Estos primeros esfuerzos se centraron en la reparacion de los infortunios de
trabajo, aun cuando el pais no tenia una reglamentacion especifica sobre el Contrato de
Trabajo (Ley 57 de 1915).

En los afios sesenta la tendencia legislativa en el mundo es hacia el establecimiento de una
ley general o "Ley Marco” de la Salud Ocupacional. Los paises como Gran Bretafia (1974),
Estados Unidos (1970). Francia (1976), Dinamarca (1975), Suecia (1977), desarrollaron
normas en Salud Ocupacional y Colombia no ha sido del todo ajena a esta tendencia y para
ello ha expedido varias leyes que desde 1950 a 1997 han sido cambiantes de acuerdo a
factores econdémicos, politicos y sociales.

Desarrollo Legal de la Salud Ocupacional de 1950 a 1997: Las normas de salud
ocupacional tienen como campo propio la proteccion de la salud del trabajador y en especial al
ser humano. A continuacidn se presenta un breve recuento de lo que ha sido la evolucién de la
Legislacion en Salud Ocupacional en Colombia, durante los afios 1950 a 1994, a través de los
siguientes Actos Legislativos:

1950: Se expide el actual Codigo Sustantivo del Trabajo, estableciéndose alli las primeras
medidas sobre Higiene y Seguridad en el Trabajo.

Resolucién 020 de 1951: Reglamenta los Articulo 349 y 359 del Codigo Sustantivo del
Trabajo y campamentos para trabajadores.
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Decreto 3169 de 1964: Los riesgos del trabajo que estaban a cargo de los patronos, fueron
asumidos por el Instituto de Seguros Sociales.

Decreto 3136 de 1968: La denominacion de Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

Resolucién 02400 de 1979: Del Ministerio de Trabajo, "por el cual se establecen algunas
disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad en los establecimientos de trabajo” se
promulgan las normas que pueden servir como gula general para las condiciones minimas que
deben existir en los puestos de trabajo.

Ley 9a. de 1979 o Codigo Sanitario Nacional. Contempla medidas sanitarias sobre
proteccion del medio ambiente, suministro de agua, saneamiento de edificaciones, alimentos,
drogas, medicamentos, cosméticos, vigilancia y control epidemioldgico, prevencion y
procedimientos en desastres, defunciones, trasplante y control de especimenes, derechos de los
habitantes respecto a la salud.

En su titulo segundo trata sobre las condiciones ambientales, agentes quimicos, biolégicos
y fisicos y autoriza al Ministerio de Salud para fijar valores limites permisibles.

Resolucién 2413 de 1979: del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, donde se establece
el marco especifico en lo relativo a salud ocupacional, las empresas y los trabajadores
dedicados a la industria de la construccion.

Decreto 02 de 1982: Define la terminologia técnica y normas sobre emisiones industriales
que alteren el equilibrio atmosférico.

Decreto 586 de 1983: del Ministerio de Trabajo "por el cual se crea el Comité de Salud
Ocupacional, para establecer adecuados mecanismos de coordinacién e integracién para evitar
la duplicacién de esfuerzos y lograr adecuados niveles de eficiencia y cobertura de los
Programas de salud Ocupacional.

Resolucion 08321 de 1983: por el cual se dictan normas sobre proteccion y conservacion
de la audicion de la salud y el bienestar de las personas por causa de la produccion y emisién
de ruidos.

Decreto 614 de 1984: del Ministerio de Trabajo, determina las bases para la organizacion y
administracion de la salud ocupacional en el pais. Establece las responsabilidades de los
Ministerios de Trabajo y de Salud dentro del citado objetivo, asi como las otras agencias del
estado y de los patronos. sefiala los requisitos minimos para los Programas de Salud
Ocupacional en las Empresas.

21



Resolucion 02013 de 1986: del Ministerio de Trabajo “por el cual se reglamenta la
organizacion, funcionamiento y forma de los Programas de Salud Ocupacional que deben
desarrollar los patrones y empleadores en el pais™.

Decreto 776 de 1987: Esta disposicién modifica la Tabla de valuaciones de incapacidades
resultantes de los accidentes de trabajo contenida en el Art. 209 del Codigo Sustantivo del
Trabajo.

Decreto 778 de 1987: Este Decreto eleva a 40 las 18 enfermedades presumidas como
profesionales por el Art. 201 del C.S.T. teniendo en cuenta el ingreso de nuevos productos y
procedimientos a las labores industriales, resultados de investigaciones cientificas claras
relaciones de causa efecto entre afecciones de los trabajadores y las condiciones especificas en
que realizan su actividad.

Decreto 1335 de 1987: Elaborado por los Ministerios de Minas y Energia, Trabajo y
Seguridad Social y Salud, disposiciones eminentemente técnicas para la mineria.

Resolucién 01016 de 1989: por la cual se reglamenta la organizacién, funcionamiento y
forma de los programas de salud ocupacional que deben desarrollar los patronos o
empleadores en el pais.

Decreto 2177 de 1989: sobre readaptacion profesional y el empleo de personas invalidas.

Resolucion 13824 de 1989: por el cual se dieta una medida para la proteccion de la salud.

Resolucién 001792 de 1990: Por el cual se adoptan valores limites permisibles de la
exposicién ocupacional al ruido.

Resolucién 09031 de 1990: Se dictan y establecen procedimientos relacionados con el
funcionamiento y operacién de equipos de rayos X y emisores de radiaciones ionizantes.

Resolucién 006398 de diciembre de 1991: Procedimientos en salud ocupacional y
examenes preocupacionales.

Decreto 1843/91: Reglamenta parcialmente la Ley 9 de 1979 sobre uso y manejo de
plaguicidas.

Resolucién 1075 de 1992: Actividades en materia de Salud Ocupacional.

Decreto 2222/93: por el cual se expide el reglamento de higiene y seguridad en las labores
mineras a cielo abierto.

Decreto 1294 de 1994: Normas para la autorizacion de las sociedades sin animo de lucro
gue pueden asumir los riesgos derivados de ATEP.

Entendemos por salud ocupacional, una expresion novedosa en la terminologia juridica
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colombiana, que incluye el conjunto de medidas o acciones dirigidas a preservar mejorar y
reparar la salud de las personas en su vida de trabajo individual y colectivamente. con esta
nocion integral se comprende que la salud ocupacional no solamente propende por la
prevencion y conservacion de las condiciones de vida y salud de la poblacion trabajadora si no
también la atencion de las contingencias de trabajo, su reparacion y el régimen indemnizatorio
que corresponde a tales contingencias .

A la integracion cientifica del concepto y contenido de la salud ocupacional contribuyen
muy diversas ciencias: Medicina y ciencias biologicas; fisica y quimica; ingenieria,
arquitectura y mecanica; economia y administracion; psicologia industrial; derecho del
trabajo y seguridad social.

El campo especifico de las normas de Salud Ocupacional son la vida, la integridad fisica y
la salud de los trabajadores que son objeto de proteccidn juridica en el derecho de trabajo y en
la legislacion de seguridad social.

La salud ocupacional y el derecho de trabajo: En la evolucion de la ciencia juridica el
derecho de trabajo surgi6 cuando el sistema normativo reconocid las desigualdades sociales y
econodmicas de la sociedad; la existencia del derecho del trabajo es el reconocimiento de esa
desigualdades sociales econdémicas de la sociedad la existencia del derecho del trabajo desea el
reconocimiento de esa desigualdad asi se explica el caracter esencialmente protector del
trabajador que caracteriza a las normas laborales.

Si bien el derecho protege el trabajo en general como factor que genera riqueza en una
sociedad, el Derecho del Trabajo protege especificamente el trabajo subordinado, esto es, el
que se realiza mediante un contrato de trabajo. (Ayala, 1999).

El trabajo subordinado se protege por tratarse de una actividad humana, personal, en la cual
la dignidad humana no puede disminuirse o desaparecer; también se protege por ser un trabajo
productivo, que produce riqueza y permite subsistir a quien lo realiza; por ser un trabajo por
cuenta ajena, en el que la titularidad de los frutos pertenece desde el comienzo mismo de su
produccién a persona distinta de quien lo realiza; y, finalmente, por ser un trabajo libre en el
que por acuerdo previo se determina que quien trabaja lo hace a cambio de una remuneracion
y mediante determinadas condiciones que imperativamente estan sefialadas en la ley.

Las normas de Salud Ocupacional tienen como campo propio el trabajo subordinado, la
proteccién a la dignidad humana en el trabajo supone, ante todo, conservar la vida, integridad
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fisica y salud de quienes ofrecen al servicio de otros su capacidad de trabajo. En tal sentido, el
derecho del trabajo establece normas tendientes a prevenir todo dafio a la salud de las
personas, que se derive de sus condiciones de trabajo, también a atender y reparar los dafios
que se causen a la salud e integridad fisica, estableciendo las condiciones y grados de la
responsabilidad patronal, asi como todos los derechos y responsabilidades de los patronos y
trabajadores en relacion con la salud en el trabajo.

La Salud Ocupacional y la Seguridad Social: La Seguridad Social, entendida como la

proteccion integral del ser humano contra las necesidades sociales, proceso dinamico y en
constante evolucion, tuvo su origen precisamente en los problemas de salud en el trabajo.
“La seguridad social, en sus primeras manifestaciones, nace como una exigencia de los
trabajadores frente a las diversas contingencias y riesgos laborales que trajo aparejados la
revolucion industrial, al exponerlos a los eventos tipicos del modo de produccién capitalista:
la disminucion de la pérdida dei salario, efecto de la incapacidad laboral del trabajador,
exigia garantias que pusieran a los trabajadores al abrigo de los riesgos. El punto de partida
de la Seguridad Social es pues el ambito del trabajo subordinado: a través del ahorro
individual, luego colectivo, a través de las cajas mutuas y los seguros sociales, los
trabajadores fueron estructurando un sistema que deberia luego extenderse — segun reza el
art. 22 de la Declaracion Universal de los Derechos del Hombre — a toda persona en tanto
que sea miembro de la sociedad".

En la evolucion de la Seguridad Social, cada pais avanza conforme a sus posibilidades ya
su desarrollo. Los sistemas mas avanzados protegen grandes nudcleos de poblacion contra
maultiples riesgos sociales. Los paises en desarrollo tienen apenas limitados sistemas de
seguros sociales. La Organizacion Internacional del Trabajo, a través de sus Convenios y
Recomendaciones, procura la unificacion de los sistemas estableciendo los lineamientos
generales de la Seguridad Social para todas las legislaciones del mundo.

Los seguros sociales en Colombia, desde su creacion en 1946, han estado orientados a la
proteccion de la poblacion trabajadora con el fin de sustituir las prestaciones patronales por un
sistema de seguro social obligatorio. En lo relacionado con la Salud Ocupacional, los seguros
sociales colombianos cubren a la poblacién trabajadora contra los riesgos de trabajo, mediante
el seguro de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. En esta forma los seguros
sociales reemplazan buena parte de las cargas que corresponderian a los patronos en razon de

los riesgos propios de la vida de trabajo.
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Desde el punto de vista de la Seguridad Social en Colombia el campo especifico de las
normas de Salud Ocupacional es también el trabajo subordinado. En efecto, la Seguridad
Social ofrece la proteccion contra los riesgos de trabajo, exclusivamente a la poblacién
trabajadora afiliada al sistema. Desde luego, hay normas de Salud Ocupacional dirigidas a los
trabajadores independientes, particularmente en materia de prevencion. Pero el novedoso e
incipiente Reglamento de Seguro Social a los trabajadores independientes (Acuerdo 023/84
del Consejo Directivo del ISS, aprobado por Decreto 1138 de 1984) no recibe aportes ni paga
prestaciones por conceptos de riesgos profesionales.

Dentro del contrato de trabajo, la Salud Ocupacional forma parte de las llamadas
condiciones generales de trabajo, es decir, aquellos aspectos que integran el objeto de la
relacién de trabajo junto con la jornada, el salario, las prestaciones, etc.

Para el profesor mexicano Mario de la Cueva, "Las normas sobre las condiciones de
trabajo... son la base esencial del Derecho del Trabajo” porque son las que “aseguran de
manera inmediata y directa la salud y la vida del trabajador y le proporcionan un ingreso
decoroso”. En tal sentido, explica, las condiciones de trabajo son un catdlogo inconcluso de
derechos que se deben transformar y complementar de manera permanente a fin de ser siempre
la expresién de la justicia. Asi concebidas las condiciones de trabajo son un principio
dinamico en procura de elevar la condicion del hombre.

Las normas de Salud Ocupacional, al fijar los requisitos para la defensa de la salud y la vida
de los trabajadores, constituyen la esencia de la proteccién que la ley otorga al trabajador.
Como principio dinamico aspiran a brindar cada vez mejores condiciones; por eso también las
normas de Salud Ocupacional contienen mecanismos para facilitar su permanente
transformacion.

La ley colombiana considera de especial trascendencia la proteccion a la salud del

trabajador y a su integridad fisica, dentro de las condiciones generales de trabajo. La
integridad de la vida y salud de os trabajadores en Colombia constituye una preocupacion de
interés publico. Asi lo ha reconocido a ley al sefialar el principio que debe regir la
organizacion y funcionamiento de la Salud Ocupacional en Colombia:
“La salud de los trabajadores es una condicion indispensable para el desarrollo
socioecondmico del pais; su preservacion y conservacion son actividades de interés social y
sanitario en las que participan el gobierno y los particulares” (art. 81, Ley 9 de 1979).
(Ayala, 1999).

25



El desarrollo de la Salud Ocupacional en Colombia implica una amplia organizacion de las
distintas entidades publicas que realizan actividades relacionadas con la prevencion de riesgos
y el mejoramiento de las condiciones de trabajo en el pais.

Con el propdsito de garantizar la efectiva coordinacion entre las distintas entidades
involucradas y la unidad de accién del gobierno en Salud Ocupacional, el Decreto 614 de 1984
establecid6 el llamado “Plan Nacional de Salud Ocupacional”.

La direccion del plan corresponde de manera conjunta a los ministerios de Trabajo y
Seguridad Social y Salud. La funcion de coordinacion fue asignada al Comité Nacional de
Salud Ocupacional. La ejecucién de planes, la vigilancia y la aplicacion de sanciones
corresponde a los ministerios y demas entidades publicas que intervienen en la Salud
Ocupacional.

Los patronos y trabajadores, corno sujetos de las relaciones de trabajo, tienen asignadas las
principales responsabilidades en materia de Salud Ocupacional. Ellas son principalmente:

Responsabilidad de los patronos o empresas: La principal responsabilidad patronal consiste
en prevenir la ocurrencia de riesgos, cumpliendo con las disposiciones legales y técnicas sobre
prevencion. En caso de ocurrencia de riesgos, el patrono tiene la responsabilidad de atender su
ocurrencia y de facilitar la atencion por parte de la entidad de seguridad social respectiva. Si
los riesgos producen graves consecuencias (incapacidades o muerte), el patrono tiene una
obligacion de reparacién pecuniaria en la forma sefialada en la ley. Ademas, el patrono debe
cumplir sus obligaciones administrativas y econdémicas ante la entidad de seguridad social, con
especial diligencia. Y debe organizar y mantener en funcionamiento el Plan de Salud
Ocupacional de empresa previsto en la ley.

Responsabilidad de los trabajadores: A los trabajadores les corresponde el cumplimiento
cuidadoso de las normas sobre prevencion de riesgos. Les corresponde igualmente cooperar
con el patrono en caso de que los riesgos se presenten. En general, estan obligados a colaborar
con el patrono en la basqueda colectiva de condiciones de trabajo seguras y sanas, en especial
a través de los Planes de Salud Ocupacional de la empresa.

Comité Paritario de Salud Ocupacional: Esta reglamentado por la resolucion 2013 de
1.986, el decreto 614 de 1.984 y por ultimo el decreto 1295/94. EI comité es el organismo de
promocién y vigilancia de las normas y reglamentos de Salud Ocupacional, dentro de la
empresa. A partir del decreto 1295 de 1994 toma el nombre de Comité Paritario de Salud
Ocupacional, ya que anteriormente se denominaba Comite de Higiene y Seguridad Industrial.
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Todas las empresas o instituciones publicas apoyadas que tengan a su servicio diez 0 mas
trabajadores, deben conformarlo (segun el articulo 1 de la resoluciéon 2013 de 1986).

El Comité esta integrado por un namero igual de representantes del empleador y de los

trabajadores (con su respectivo suplente) de la siguiente forma: Menos de diez trabajadores:
un Vigia de Salud Ocupacional.
De diez a cuarenta y nueve trabajadores: un representante por cada parle.(empleador,
trabajador). De cincuenta a cuatrocientos noventa y nueve: dos representantes por cada parte.
De quinientos a novecientos noventa y nueve: tres representantes de cada parte. Mas de mil:
cuatro representantes por cada parte. Los trabajadores eligen libremente mediante votacion a
sus representantes y el empleador (sin ninguna clase de votacién) los suyos para un periodo de
dos afios (decreto 1295 de 1984), el comité designa el secretario y el empleador al presidente.
El empleador debe dar minimo cuatro horas semanales para el funcionamiento del comité
(resolucion 2013 de 1986 y articulo 63 del Decreto 1995 de 1994).

Funciones del Comité: Proponer y participar en la adopcion de medidas y desarrollo de
actividades que procuren y mantengan la salud en los ambientes de trabajo. Colaborar con los
funcionarios gubernamentales de Salud Ocupacional y entrega de informes correspondientes.
Vigilar y promover la implementacion. del reglamento de seguridad industrial de la empresa.
Colaborar en el anélisis de los Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales y
proponer correctivos a los mismos. Inspeccionar puestos de trabajo e informes, la existencia
de factores de riesgo y sugerir medidas correctivas y de control. Considerar las sugerencias de
los trabajadores en Medicina, Higiene y Seguridad industrial. Ser 6rgano coordinador entre
empleadores y trabajadores, para solucion de problemas en Salud Ocupacional y tramitar
reclamos de los trabajadores en esta materia. Elegir secretario del Comité. Mantener archivos
de las reuniones y demas actividades, que estén a disposicion del personal en general y
autoridades competentes. Demas funciones que sefialan las normas de Salud Ocupacional
(resolucion 2013 de 1.986). (Ayala, 1999).

Existen ademas funciones especificas para el presidente (elegido por el empleador entre los
representantes que el designa), el secretario (elegido por el comité en pleno entre la totalidad
de sus miembros) existiendo ciertas obligaciones en el Decreto ley 1295 de 1994 por parte del
empleador y de los trabajadores en relacion al comité. Responsabilidades del Comite:

Participaren actividades de promocion, divulgacion e informacion sobre Medicina Higiene
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y Seguridad Industrial con todo el personal y velar por un mejor ambiente laboral en su
empresa. Vigilar el cumplimiento de los programas de Salud Ocupacional en los lugares de
trabajo. Recibir copias de las condiciones sobre inspeccion e investigacion que realicen las
autoridades de Salud Ocupacional en los sitios de trabajo. Para las reuniones del Comité, Los
miembros deben ser citados verbalmente o por escrito, deben reunirse una vez durante cuatro
horas semanales en instalaciones de la empresa y en el horario de trabajo, hay quérum con la
mitad mas uno, la reunion debera tener una agenda y orden del dia. Tramites de inscripcion y
registro: El comité debe registrarse en el Ministerio del trabajo anexando los siguientes
documentos: Formato de inscripcion del Comité en original y copia. (Existe formato especial).
Original y copia del acta de constitucion o eleccion del comité, firmado por los integrantes.
Carta dirigida al Ministerio, solicitando la inscripcion.

Una de las areas donde es importante la participacion de los especialistas en biomecanica,
es en la evaluacion y redisefio de tareas y puestos de trabajo para personas que han sufrido
lesiones o han presentado problemas por microtraumatismos repetitivos, ya que una persona
que ha estado incapacitada por este tipo de problemas no debe de regresar al mismo puesto
trabajo sin haber realizado una evaluacion y las modificaciones pertinentes, pues es muy
probable que el dafio que sufrio sea irreversible y se resentira en poco tiempo. De la misma
forma, es conveniente evaluar la tarea y el puesto donde se presento la lesion, ya que en caso
de que otra persona lo ocupe existe una alta posibilidad de que sufra el mismo dafio después
de transcurrir un tiempo en la actividad.

Serd necesario, por lo tanto, introducir medidas correctivas que permitan solventar cada
una de las situaciones que se planteen, para esto existen numerosos planes de trabajo segun la
evaluacion previa realizada. A partir de estos andlisis se puede llegar a un diagndstico de
situacion y elaborar un programa como el desarrollado en la Cooperativa Colanta Ltda., el cual
contribuye de manera significativa, a mejorar el rendimiento del trabajo, al tiempo que se
aumenta la satisfaccion personal y se integra asi al trabajador al medio laboral éptimo.

Como parte importante del programa, se debe destacar el apoyo de la empresa para la
implementacién del programa, el cual no s6lo permite reducir absentismo, lesiones o
insatisfaccion, sino que estimula el aumento de calidad, la productividad, la creatividad y la
innovacion por parte de los trabajadores. De esta manera disminuyen los costos del producto y
se hace mas rentable la inversion técnica y sobre todo humana de la Cooperativa Colanta
Ltda.. (Cooperativa Colanta, 2001).
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Colanta es una cooperativa, fundada en Donmatias Antioquia en 1964. Fiel a su filosofia
solidaria, no tiene &nimo de lucro. Los excedentes los retribuye en servicios a los asociados y
excelente calidad en sus productos. La cooperativa es patrimonio de todos los Colombianos.
Sus duefios son 11 mil campesinos de Antioquia Cundinamarca, Cérdoba, Viejo Caldas, Valle
y Narifio.

Colanta es la empresa que mas leche vende en Colombia. Procesa diariamente un millon
quinientos mil litros. Los mejores y mas economicos derivados lacteos del pais, los produce
Colanta en su planta de san Pedro en Antioquia. En su portafolio de productos lacteos ofrece:
leches, quesos, dips, yogures, mantequilla, arequipe, crema de leche, gelatina.

La Cooperativa Colanta también produce cérnicos, en su planta de sacrificios de Santa rosa
de osos y asi mismo fabrica su propia linea de sales en Cartagena y concentrados y
fertilizantes en el municipio de Itagui.

Colanta esta presente con sus productos y servicios en 18 departamentos de Colombia:
Antioquia, Atlantico, Bolivar, Caldas, Cauca, Choco, Cérdoba, Cundinamarca, Magdalena,
Meta, Quindio, Risaralda, Santanderes, San Andrés y providencia, Sucre, Tolimay Valle.

Adicionalmente cuentan con 45 almacenes agropecuarios donde venden a precios
cooperativos mas de 4000 productos para la finca y el hogar.

La misién de la cooperativa es promover el desarrollo integral de los asociados trabajadores

y productores a través de la aplicacion de los principios del sector de la economia solidaria.
Para el desarrollo de su objetivo social se apoyan en clientes, consumidores, proveedores,
asociados y procesos de tecnologia avanzada para la produccion y comercializacién de leche,
derivados lacteos, fertilizantes, insumos agropecuarios y otros productos alimenticios, que por
sus precios competitivos aseguran el desarrollo y crecimiento econémico de la cooperativa.

Su principal vision es consolidarse como la empresa del sector de alimentos mas eficiente,
eficaz y productiva de cubrimiento nacional con proyeccion internacional, que busca el
desarrollo integral y el de sus asociados, su familia y la comunidad.

En cuanto a las politicas de calidad su proyeccion esta enfocada a suministrar productos y
servicios que garanticen los requerimientos y la satisfaccion de los asociados trabajadores,
productores y consumidores, mediante la implantacion de un sistema de aseguramiento de la
calidad y mejoramiento continuo, que involucran la tecnologia y el desarrollo del talento

humano, acorde con la legislacion vigente.
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Su division técnica tiene como objetivos "Planear, programar, investigar nuevos productos
y ejecutar procesos de calidad indiscutibles, optimizando los pasos de ejecucion y el
cumplimiento de la norma y compromisos adquiridos™ hasta llegar a cero inconformidades.

La Division Administrativa Financiera tiene como funcion llevar a cabo acciones decisivas
de logistica eficaz para apoyar a las demas divisiones de area, es decir, ‘‘suministrar
informacion oportuna y veraz de los estados financieros, los costos los compromisos
comerciales, las obligaciones tributarias y las inversiones.” Ademas de seleccionar y capacitar
recursos humanos de alta confiabilidad y eficacia y hacer el seguimiento econémico de los
procesos. Generar un verdadero desarrollo humano, asi como “proveer oportunamente de
materiales, equipos y servicios a toda la organizacion” radicar las fallas de calidad.

La Division Operativa asegura una continua y efectiva investigacion de mercados para
hacer del proceso operativo su fortaleza y llevar a cabo acciones eficaces de servicio posventa,
asegurando la calidad y eficacia en todas sus acciones, ademas de realizar una verdadera y
agresiva actividad en cuanto acciones operativas para garantizar plena satisfaccion a nuestros
asociados y clientes internos y externos.

La Direccion Operativa del Sistema de Aseguramiento de la Calidad SAC, disefia
conjuntamente con todas las divisiones de area los sistemas de control y aseguramiento de
calidad, asesorar en su implantacion, hacer el seguimiento, propender por el mejoramiento
continuo y la eliminacion de fallas en todos los procesos y procedimientos. Estudiar, analizar y
hacer aplicar las leyes, normas y directrices gubernamentales sobre proteccion ambiental e
impacto comunitario en todas las obras en ejecucion.

La Revisoria Fiscal se encarga de encontrar por todos los medio la forma de evitar errores
dentro del sistema de auditoria fiscal, operativa, administrativa y de sistema con capacitacion
y formacion adecuada.

Situacion problema

Debido a la situacion actual que tienen que manejar los trabajadores de la Cooperativa
Colanta Ltda., referente al manejo de cargas y posturas inadecuadas, se observa la necesidad
de crear e implementar el Programa de Prevencion para trabajadores expuestos al manejo de
ellas, para lograr disminuir las alteraciones osteomusculares presentes en los empleados de las
areas de distribucion, producciéon y mantenimiento; y al mismo tiempo, prevenir aquellas que

30



son susceptibles de presentérseles, teniendo en cuenta como base el manejo de transporte de
cargas y el mantenimiento de posturas adecuadas.

Objetivo general

Comprobar la efectividad del Programa de Prevencion para trabajadores expuestos al
manejo de cargas y posturas inadecuadas en la Cooperativa Colanta Ltda. con el fin de
disminuir los riesgos, midiendo la efectividad en la disminucion de las variables asociadas.

Obijetivos especificos

Identificar los factores de riesgo de manipulacién de cargas y posturas inadecuadas en los
puestos de trabajo u operaciones donde se presentan.

Evaluar las personas expuestas a los factores de riesgo de manipulacion de cargas y
posturas inadecuadas.

Desarrollar el Programa de Prevencion y educacion a nivel de los trabajadores, para lograr
una adecuada manipulacion de cargas y su postura correcta.

Comprobar la efectividad del Programa de Prevencion utilizando las evaluaciones iniciales
y finales.

Implementar el Programa de prevencién en la Cooperativa Colanta Ltda..

Definicidn de variables

Edad: Entre 18 — 60 afios

Sexo: Masculino y Femenino

Peso: 40 — 100 Kg.

Talla: 1.40 — 2.00 mts

Dolor: Segun la Escala Analoga Verbal (E.A.V) donde 1 es minimo y 10 es maximo
Tipo de dolor: Lacerante, punzante, quemante y picada

Ubicacion del dolor: (Anexo 1)

Predominio del dolor: Diurno — nocturno

. Postura: (Anexo 2)

10. Rangos de Movilidad Articular: (Anexo 3)

11. Fuerza Muscular: (Anexo 4)

12. Retracciones: Test de Thomas, Ely, Ober e Isquiotibiales (Anexo 5)

© 0N o A wWwDNRE
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Capitulo Segundo

Metodologia

La metodologia utilizada en el presente Proyecto, se baso en la observacion directa de los
puestos de trabajo de los empleados de la Empresa Cooperativa Colanta Ltda.,.situada en la
carrera 27 No 9-59 de la ciudad de Bogota, en el Barrio Ricaurte. Durante el proceso de
observacion se detecto la necesidad de elaborar un manual para orientar a los trabajadores en
el adecuado manejo de cargas y posturas, debido a la alta incidencia de incapacidades por
alteraciones osteomusculares.

Posteriormente se disefid un formato de evaluacion individual, para detectar qué tipo de
alteraciones presentaban y cudles de ellos estan en riesgo de padecerlas; para ello se extractd
una muestra representativa (15) de trabajadores de la empresa escogidos de las tres areas
(produccion, distribucion y mantenimiento).

Finalmente con base en los resultados que arrojo la muestra, se clasifico en dos grupos: los
trabajadores que ya presentaban problemas y los que no. A los que no presentaban problemas
significativos se les aplico el programa preventivo disefiado especificamente para ellos. A los

que ya sufrian de alguna patologia, se les aplico el tratamiento correspondiente.
Tipo de investigacion
La investigacion es de caracter evaluativo, debido a que involucra un proceso de

observacién directa, y la aplicacion de un método ya probado internacionalmente como es el

tratamiento fisioterapéutico, que involucra la intervencion del conjunto de actividades que
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presuponen la puesta en obra de medios fisicos, humanos y financieros organizados de manera

coherente en el tiempo con el fin de modificar una situacion de intervencion.

Participantes

La Poblacion esta constituida por los puestos de trabajo de las areas de Distribucion,
Produccion y Mantenimiento, seleccionadas de comun acuerdo entre la Cooperativa Colanta
Ltda. y los estudiantes de ultimo semestre de la Escuela Colombiana de Rehabilitacion para
desarrollar esta actividad, y en lo que se presume, existen los factores de riesgo de cargas y
postura inadecuada.

La muestra se realizara con 15 trabajadores expuestos a estos factores durante el
desempefio de sus funciones en los puestos de trabajo. Los cuales se encuentran en un rango
de edad de 18 a 60 afios , con personal de ambos sexos con un peso de 40 a 100 Kg y una talla
de 1.40 a 2.00 mts. A todos los participantes del estudio se les explicara los objetivos del

trabajo.

Instrumentos

Un primer instrumento disefiado para observar los antecedentes personales y laborales, el
cual const6 de 3 partes y permitid conocer los datos personales de la muestra como:

Anamnesis: La cual incluye la identificacion general del trabajador, su puesto de trabajo,
antecedentes personales, familiares y ocupacionales, actividades extralaborales, talla y peso.

Evaluacién del Dolor: Medicion del dolor, segun E.A.V. Escala Analoga Verbal donde 1
es minimo y 10 es maximo. Tipo de Dolor el cual a su vez se clasifica en Lacerante, Punzante
Quemante y Picada. Ubicacion anatomica del Dolor por medio de un gréafico. Y predominio
del Dolor Diurno-Nocturno.

Postura: La inspeccién de la postura se realiza en una vista Anterior y Posterior en las
cuales se observa Cabeza, Hombros, Flancos, Pelvis, Rodillas y Pies.

En la vista Lateral se observa Cabeza, Columna cervical-dorsal y lumbar, Pelvis, Pies y

Abdomen.
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En un segundo (anexo 2) son calificados los Rangos de movilidad articular los cuales se
tomaron de la siguiente manera:

Hombro: Flexion-extension-abduccidn-aduccion horizontal-rotacion interna y externa

Codo: Flexion-extension

Mufieca: Flexion-extension-desviacion radial y cubital

Cadera: Flexion con rodilla flexionada y flexion con rodilla extendida-extension-
abduccion-aduccion-rotacion interna y externa Cuello de pie: Plantiflexion-dorsiflexion-
inversion-eversion.

En el (anexo 3) el cual evalta Fuerza Muscular y consta de 2 partes:

1. EvalGa la Fuerza de Miembros Superiores subdividida asi: Escapula, Hombro, Codo,
Antebrazo, Murfieca
2. Evalla la Fuerza Muscular de Miembros Inferiores de: Cadera, Rodilla y Cuello de pie.

En el (anexo 4) son evaluadas las Retracciones de: Ely, Ober, Thomas, Isquiotibiales,
Postura

Es la manera como esta colocado el cuerpo en las variadas condiciones en que puede
encontrarse, estas incluyen situaciones estaticas y dindmicas, la alineacion correcta del cuerpo
tiene gran trascendencia sobre las funciones fisioldgicas, mecénicas y otras del individuo.

Examen del individuo en posicion erecta. Se practica en posicion anterior, posterior y
lateral. Se utiliza una plomada o nivel para sefialar las diferencias entre dos puntos simétricos,
el examen puede complementarse colocando al individuo delante de un papel o plantilla
cuadriculada.

Plano anterior: La plomada divide al cuerpo en dos mitades simétricas, los dos hombros y
las dos crestas iliacas estan al mismo nivel, una linea trazada desde la espina iliaca
anterosuperior al maleolo interno, la cual pasa por el centro de la rotula los pies se encuentran
en rotacién externa de 10° aproximadamente.

Plano posterior. La plomada debe pasar desde la protuberancia occipital, atravesando el
centro de la columna, al pliegue intergluteo, pasando después entre las rodillas y los maleolos.

Plano lateral: La plomada pasa por la apofisis mastoides y el acromién, atravesando el

trocanter mayor y el maleolo externo, si el individuo apoya la espalda y coloca los pies 2 ¢c.m
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por delante, los cuerpos de la regién cervical y lumbar se hacen ligeros, el esternon es la parte
mas anterior del cuerpo, la parte inferior del abdomen es plana.

Test de Movilidad Articular. El test de Movilidad Articular es un método de exploracion
Clinica que valora la amplitud del movimiento de cada una de las articulaciones. La medicion
se realiza en grados, el instrumento mas utilizado y reconocido internacionalmente para la
medicion de la movilidad articular de las extremidades es el Goniometro.

El fisioterapeuta debe saber los arcos normales de movimiento para cada articulacion, una
vez medida la amplitud del movimiento articular se compara con el lado contralateral para
establecer un valor normal en el paciente.

Examen Muscular: El examen manual es la evaluacion clinica para valorar la fuerza de los
musculos responsables de cada movimiento articular, pues proporciona informacion esencial
en términos funcionales.

El examen muscular demanda una cuidadosa atencion, para controlar el mayo nimero de
detalles que puedan alterar significativamente los resultados de la medicién. La posicion del
paciente, la adecuada estabilizacion del segmento proximal para evitar al maximo las
sustituciones, la orden impartida al paciente de la accion a evaluar, la resistencia manual
aplicada, ademas de la experiencia y la destreza del fisioterapeuta.

La resistencia es aplicada manual y gradualmente por el fisioterapeuta de forma
perpendicular al segmento que se mueve y al completar el arco de movimiento en posicion
contra o sin gravedad siendo el fisioterapeuta quien segin su criterio y experiencia estara en
capacidad de evaluar. La comparacion con el lado contralateral es el mejor parametro para la
calificacion.

Mdasculo Grado 5 (normal): Capacidad para ejecutar un movimiento completo o de
mantener una posicion limite contra la maxima resistencia.

Musculo Grado 4 (bien): Designa un grupo muscular capaz de ejecutar un movimiento
completo contra la fuerza de la gravedad y puede tolerar una resistencia fuerte sin modificar su
postura.

Musculo Grado 3 (regular): EI masculo o grupo muscular debe ejecutar el movimiento
completo, solo frente a la fuerza de la gravedad. Si un musculo explorado puede ejecutar este
movimiento, pero una resistencia adicional, por pequefia que sea, impide este movimiento al

mausculo se le asigna esta calificacion.
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Mdasculo Grado 2: Es aquel que puede realizar un movimiento completo cuando se
encuentra en una posicion que minimiza la fuerza de la gravedad esta posicion de "minima"
gravedad" se describe a menudo como el plano horizontal del movimiento.

Musculo Grado 1: Significa que el examinador es capaz de detectar visualmente o mediante
palpacion cierta actividad contractual en uno o varios mdsculos que participan en el
movimiento que sé esta explorando.

Test de Ely: Con el paciente en decubito prono se lleva la rodilla en flexion, cuando hay
retracciones de recto anterior, al llegar la rodilla a cierto grado de flexion se comienza a
flexionar la cadera con elevacion de la region glutea.

Prueba de Thomas: Retraccion en flexion de la cadera cuando el paciente se encuentra en
posicién supina, una retraccion de la flexion de la cadera puede resultar enmascarada por un
aumento de la lordosis lumbar. La flexién positiva completa de la cadera opuesta endereza la
espina lumbar y revela la verdadera extension de la retraccion en la flexion de la cadera.

Prueba de Ober: Puede terminarse como la retraccion de la fascia lata se practica colocando
al paciente sobre el lado sano flexionando la cadera afectada y realizando entonces abduccion
amplia y extension de la cadera y permitiendo finalmente que el musculo descienda hacia la
posicion aduccion. Cuando el tensor esta retraido el musculo se sostendrd momentaneamente
en la posicion de abduccion antes de descender hacia la mesa.

Prueba de Isquiotibioperoneros: El individuo en decubito supino trata de sentarse con las
piernas extendidas, a flexionar el tronco de la pelvis ha de girar hacia delante hasta llegar a

formar un angulo recto con los fémures de existir retraccion no se puede llegar a esta posicion.

Procedimiento

Inicialmente se establecid él numero de trabajadores expuestos a los factores de riesgo de
manejo de cargas y posturas inadecuadas en sus actividades laborales. Se realiza una
evaluacion inicial para conocer sus posibles alteraciones, al obtener los resultados de las
evaluaciones realizadas se establece el tratamiento para quienes lo requieren y el programa
preventivo para los demas trabajadores, con base a las alteraciones encontradas se da inicio al

desarrollo del Proyecto de tesis. A los quince dias de la evaluacion inicial se realiza una
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segunda evaluacion para los trabajadores que se encuentran en tratamiento para saber si
requieren su continuidad o pueden ser pasados al programa en desarrollo.

El programa en desarrollo requiere de una evaluacion final para confirmar su efectividad
en los trabajadores seleccionados.

Para lograr mejores resultados se entrega una cartilla ( Anexo 6 ) la cual contiene el mismo

procedimiento realizado por los estudiantes.
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Capitulo Tercero

Efectos de las Posturas y manejo de Cargas sobre la Salud (Instituto Seguros Sociales).

Efectos comunes sobre las articulaciones: Traumaticas que incluyen desgarros, ruptura
parcial o completa en un tejido; luxaciones las cuales se presentan por la pérdida de la
relacién articular; esguinces, considerados como lesiones por estiramiento ruptura de los
ligamentos articulares; fracturas, que son la solucion de continuidad del hueso. Otras,
vasculares, neuroldgicas.

Inflamatorias: Incluyen tendinitis o inflamacion de un tendén, por diferentes causas como
son: enfermedades inflamatorias sistémicas, trauma por movimientos repetitivos,
movimientos que exceden los limites funcionales.

Bursitis: Inflamacién de la bolsa sinovial, esta lesion se acompafia con irritacién o
inflamacion de los tejidos circunvecinos, son similares al anterior.

Sinovitis: inflamacion de la membrana sinovial, de articulaciones y tendones.

Artritis: Inflamacion de una o varias articulaciones.

Condritis: Inflamacion del cartilago articular.

Degenerativas: Osteoporosis incluye disminucion de la densidad de la matriz Gsea,
caracterizada por debilidad estructural del hueso, principalmente debida al agrandamiento del
espacio medular y osteonal, a la reduccién del grosor cortical. A nivel ocupacional se
relaciona con las vibraciones ocupacionales.

Lisis: Sufijo que significa destruccion, por ejemplo: osteolisis, miolisis, etc.
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Efectos sobre la articulacion del hombro

El complejo articular del hombro, esta conformado por 5 articulaciones.

Articulacion escdpulo humeral: es una articulacion discordante que permite mayor

movilidad a expensas de la estabilidad; por tal motive es localizacién frecuente de lesiones

dolorosas e Incapacitantes

Anatomia de la articulacion

La articulacion escapulo humeral es discordante y/o incongruente, por tener superficies
articulares asimétricas; tiene tres ejes y tres sentidos de libertad de movimientos.

La musculatura de hombro debe estabilizar la articulacion y, en forma, simultanea moverla

mediante deslizamiento.

)
il

i

Figural Articulacion Escapumeral

del hombro
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Figura 2 Articulacion Escapulohumeral

El hombro es la articulacion proximal del miembro superior de mayor movilidad del
cuerpo humano.

EXTENSION

FLEXION ADUCION
a
1}
o d

Figura 3 Movimientos

a-c- Extension- amplitud de arco 45'-50'. Aduccion leve.

b-d- Flexion- amplitud de arco 180'- Aduccion 30'-45'".
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Movimientos de abduccion

a- Partir de la posicion de referencia pasa por 3 fases.
b- Abduccion de 60

c- Abduccion de 120'

d- Abduccion de 180

Figura 4 Rotacion externa — Rotacion interna

Rotacién axial del brazo: externa-rotacion interna

a- A partir de la posicion de referencia se mide la amplitud de los movimientos de rotacion:
b- Rotacion externa: Amplitud del arco 80'

c- Rotacién interna: Amplitud del arco 95'

L 3

Figura5 Retroposicion — Anteposicion
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Movimientos del mufion del hombro en plano horizontal

d) Laamplitud se mide a partir de la posicion de referencia.
e) Retroposicion del mufion del hombro.
f) Anteposicion del mufion del hombro.

b ¢
Figura 6 Movimientos del brazo en plano horizontal

a) Posicion de referencia :Abduccion de 90" en plano frontal.
b) Extension mas aduccion posterior :Amplitud de 30"

c¢) Flexién mas aduccion anterior: Amplitud de arco 140'.

Accion de peinarse Llevar lamanoalanuca  Acciénde ponerie un abrigo

5&?@7 _|_

Figura 7 Movimientos para la exploracion del hombro

a-b Accion de peinarse: Se lleva la mano a la nuca con el codo en flexion; explora la
Abduccion 120' y rotacidn externa 90'.

¢ Accidn de ponerse una chaqueta o un abrigo: El brazo que penetra en la primera manga
efectia movimientos de flexién y abducciéon. El brazo que busca la segunda manga efectua
movimiento Retropulsion- Rotacion Interna; la mano alcanza la region lumbar.
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Figura 8 Posicion de funcion del hombro

El eje del brazo esta en antepulsion de 45 y en abduccion de 60.

Puntos dolorosos

En personas en quienes se presenta un sindrome de hombro doloroso, generalmente se

encuentra uno o mas de estos puntos dolorosos.

Figura 9 Puntos de referencia visibles y palpables a la exploracion de hombro doloroso

Las causas mas comunes son :
Factores Ocupacionales
Sobreuso del brazo
Posturas defectuosas

Traumatismos
Factores emocionales
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Lesiones por trauma acumulativo

Son condiciones asociadas con estrés mécanico o ejercitacion de una parte del cuerpo de
horma repetida o sostenida. Las condiciones de trabajo pueden ser causa o factor agravante de
la condicion.

Se considera que las lesiones por trama acumulativo son debidas a compresion o reaccion
inflamatoria que compromete los masculos, tendones, ligamentos y/o facia comprometidos.
Con el movimiento y cargas en los tendones se generan diferentes tipos de fuerzas que
deforman las estructuras, y se traducen en engrosamiento, con proliferacion de fibrocitos y por
ultimo fibrosis, que puede llevar a adhesion y destruccion de membranas articulares.

Con las cargas estaticas, los musculos acumulan acido lactico y pierden glicogeno, lo cual
se asocia con fatiga.

La contraccion sostenida disminuye la circulacion y por ende, el suministro de nutrientes.

Desgarro del manguito rotador

La ruptura del manguito rotador es mucho méas frecuente en personas encargadas de
ocupaciones pesadas 0 que experimentan traumatismos violentos, usualmente una caida.

Una tensién pequefia puede facilmente causar un desgarro parcial o completo en un tejido
ya debilitado por cambios degenerativos. Los tejidos que se desgarran estan situados en una
area pequeria, circunscrita entre el arco acromiocarocoideo y la cabeza del himero.

Estos tejidos estan expuestos diariamente a tensiones posturales, vocacionales y
traumaticos; y en los Gltimos afios de la vida se vuelven quebradizos debido a una irrigacién
disminuida.

La tendinitis del manguito rotador es frecuente por sobre uso, con movimientos repetitivos
en abduccion y/o rotaciones, con mayor razon si adicionalmente se manipulan pesos en dichas
posiciones. Se caracteriza por dolor mas frecuente en la abduccién y rotacion externa y a la

palpacion en la zona subacromial, con importante limitacion funcion.
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El manguito rotador esta constituido por los musculos supraespinales, infraespinalis, y teres
minor, el primero de los cuales es primariamente abductor y los otros son rotadores externos
del himero y mantienen la cabeza humeral en posicion para los diferentes movimientos del

miembro superior.

Figura 10 Manguito rotador

1. Sitio usual del desgarro parcial o completo.
2. Movimiento escapulo humeral normal.
3. Desgarro completo.

La ruptura generalmente precedida por tendinitis, se caracteriza por incapacidad para la
abduccidn con notoria limitacion funcional, ademas del cuadro doloroso ya descrito. En los
rayos X se veran disminucion del espacio subacromial; el diagndstico definitivo se realiza con

una ortografia o ECO del hombro.

La articulacioén de la rodilla

La rodilla es la articulacion intermedia del miembro inferior; dotada de dos sentidos de
libertad de movimiento, en flexion y extension y rotacion axial.

Anatomia funcional: La rodilla estd sometida a presiones permanentes por el soporte de
peso, realizando dos funciones:
1.- Poseer estabilidad en extension completa

2.- Alcanzar la maxima movilidad a partir de cierto angulo de flexion.
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Figura 11 Anatomia funcional

Fisiologia de la articulacion de rodilla

MovimientoF flexion-extension

1Plys,. TV

Figura 12

6. Posicion de referencia

7. Extension previa cadera prepara ext. Rodill
8. Extensidn pasivade 5a 8'.

9. Flexidn activa de 140',

10. flexion 120" si la cadera esta en extension
11. flexion pasiva de rodilla alcanza a 160'

Movimientos Te rotacién axial

- T (Figu.)3)

Movimientos

13. Rotacion interna
a 12. Rotacion axial activa
14. Rotacion externa.

15.-16. Rotacién axial pasiva

17. Rotacion externa; rodilla extendida.

18. Flexién rodilla: rotacién interna
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Puntos dolorosos en rodilla

Figura 13 Puntos dolorosos

Las molestias de dolor en la rodilla deben aclararse mediante manifestaciones clinicas que
incluye una exploracion meticulosa.
1. Sitio de los cojinetes de grasa dolorosos.
2. Sitios de dolor en los meniscos.
3. Dolor en los ligamentos laterales (interno y externo)
4. Dolor rotuliano e hiperestesia.
5. Dolor en la bursa infrarrotular.

6. Dolor en el tubérculo tibial.

Lesiones mas frecuentes de la rodilla

Lesion de los ligamentos: EI movimiento excesivo de la articulacion que ocasiona una
lesion a los ligamentos constituye un Esguince. Este puede variar desde la ruptura total, con o
sin avulsion del fragmento del hueso al que va unido, hasta una ruptura menor de algunas
fibras, sin que se pierda la integridad del ligamento las rupturas de un ligamento pueden ser:

Longitudinales, transversales u oblicuas, ocasionando el alargamiento de las fibras

ligamentosas restantes.
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Figura 14 Formas de esguinces severos

Formas de esguinces severos

1) Esfuerzo excesivo lateral ocasiona ruptura dei ligamento lateral interno del Menisco interne

Ligamento cruzado anterior.

2) Fuerza potente sobre la porcion anterior, ocasionando la hiper- tension de la articulacion
Lesion de meniscos: ElI mecanismo que provoca la lesion del menisco es la tension

rotatoria sobre la pierna que soporta el peso. La tension es impuesta por la rotacion interna

durante la flexion o rotacion externa durante la extension.

La direccion de la rotacion define qué menisco esta atrapado y que tipo de desgarro ocurre.

€C-C
C-C
€€

C-€

Figura 15 Tipos de desgarros
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1. Desgarro en el tercio posterior del menisco.

2. Desgarro posterior con avulsion.

3. Desgarro longitudinal parcial con bloqueo ulterior

4. Desgarro con bloqueo completo en "Mango de cubeta”

Todos los esguinces como las lesiones meniscales se asocian a trauma y no tanto a
movimientos o posturas.

Condromalasia patelar: Es el estado doloroso que se origina por una anormalidad del
cartilago de la cara posterior de la rotula. La causa exacta se desconoce. Los pacientes
generalmente son individuos Jovenes, hecho que puede indicar la existencia de factores
constitucionales. La repeticion de traumatismo menores pueden ocasionar la ruptura del
cartilago, alterando la nutricion del mismo, con cambios degenerativos gradualmente
progresivos; los primeros son inflamacion, diseccion y el adelgazamiento y finalmente fisuras

y erosion.

Figura 16 Condromalasia patelar

A. Se ve el surco en el borde anterior del cdndilo femoral interno.
B. Erosion de la rotula.

C. Vista lateral del lugar del surco.

D. Situado bajo el cartilago.

E. No existe un surco familiar en el céndilo externo.

F. Mecanismo de la condromalasia durante la flexion de la rodilla.
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La rodilla corre sobre el sacro irritando el cartilago rotuliano entre los 15 y 30 grados de
flexion.

Otras causas de dolor: A nivel de la rodilla se encuentran algunos sindromes dolorosos por
sobreuso come son: lesione del tendon rotuliano, bursitis prerrotulianas. sindrome de friccion
de la cintilla iliotibial, tenosinoviti del popliteo, entre otros, requiere valoracion especializada
para su diagnostico y tratamiento.

La Columna Vertebral

La columna vertebral es una estructura con interacciones complejas, continuamente sujetas
a una gran variedad de esfuerzos, que tiene como funciones aportar apoyo estatico y participar
en el movimiento. Es la estructura de sostén del hombre parado en dos piernas. Para lograr
esto, la columna vertebral estd compuesta per 33 vértebras, 7 cervicales que participan de los
movimientos de la cabeza, 12 vértebras dorsales o toracicas que participan indirectamente de
los movimientos de expansion de la caja toracica y directamente en las rotaciones del tronco,
las 5 vértebras lumbares son las mas bajas y las que se articulan con el sacro, ejecutando la
mayoria de movimientos de flexion y extension del tronco.

La columna vista de frente es central sin desviaciones; vista en forma lateral , se destacan
las tres curvas basicas normales y una cuarta curva, la sacrocoxigea, que es una curva inmavil
e inflexible. La columna vertebral completa estd en equilibrio sobre la base del sacro;
inmediatamente arriba del sacro, se encuentra la lordosis lumbar que es convexa hacia
adelante; la siguiente curva es la cifosis dorsal y tiene su convexidad hacia atras; mas arriba se
encuentra la Lordosis cervical
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Figura 17 Columna Vertebral
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Anatomia funcional de la Columna Vertebral

La columna esta constituida por unidades funcionales o segmentos conformados por
veértebras que estan sobrepuestas y los tejidos blandos adyacentes; se divide en dos
segmentos: uno anterior que contiene los dos cuerpos vertebrales y un segmento posterior que
consiste en dos articulaciones (facetas) y los elementos de arco posterior. Los tejidos blandos
son: el disco intenvertebral, los ligamentos, el cartilago articular, la raiz nerviosa.

Los principales lugares donde se originan el dolor son la raiz nerviosa y el cartilago
articular de la faceta. La principal unidad y la que mas se afecta es la que une la columna
lumbar con la sacra L5-S1.

Figura 18 Anatomia funcional

Fisiologia de la Columna

La conformacion de la columna en sus diferentes segmentos permite sostener el cuerpo en
posicion erecta, protege los nervios y la médula espinal y garantiza la adecuada movilidad y
amplitud de los movimientos del tronco. Estos movimientos estan determinados por el disco
intervertebral y por la posicion de las facetas articulares.

Ademas de los tejidos blandos de la unidad funcional, hay otros tejidos que la sostienen;
estos son los musculos abdominales, espinales o de la espalda y los de las piernas.
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De tal manera, si existe una postura viciosa en forma prolongada o repetitiva o hay una
sobrecarga en la capacidad funcional de la columna, se puede producir una lesion en
cualquiera de estas estructuras. Naturalmente si hay un terreno abonado como mal estado
fisico, mal nutricion, enfermedades previas o alteraciones de tipo emocional, se puede

producir con mayor facilidad la lesion.

Figura 19 Fisiologia de la Columna

Causas intrinsecas de dolor de espalda

Traumas ostearticulares: Pueden ser fracturas de uno o mas cuerpos vertebrales, que
resultan de una flexion caida de cierta altura. Sindrome facetario post-traumatico:

Las articulaciones o facetas se pueden ver afectadas a consecuencia de levantamientos de
cargas que implique rotacion e inclinacion forzada de columna (sinovitis post-traumatica).

Cambios degenerativos del disco: Los discos constituyen la cuarta parte de la estructura de
sostén de la columna vertebral en el cuerpo humane y estdn constantemente expuestos a
presion y fuerza de tension. Estos tejidos sometidos a esfuerzos violentos durante afios, sufren
degeneracion y desgaste; tal degeneracion puede conducir al deterioro funcional y a
enfermedad.

Existen variaciones constitucionales en algunos discos que los predisponen a una
degeneracion mas pronta que a otros: la degeneracion en la union lumbo-sacro (L5 Y SI) yen
la columna cervical (C5-6/C6-C7). La mala postura aumenta la lordosis lumbar y
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mecénicamente implica un esfuerzo constante adicional, también se debe recordar que el
mayor movimiento de extension y flexion de la columna vertebral ocurre en éstos niveles,
suponiendo mayor estries biomecéanica.

El disco intervertebral es un sistema hidraulico compuesto por un cilindro fibroelastico que
contiene un gel coloidal (nucleo pulposo). Con el avance de la edad se produce deshidratacion
y disminucion del grosor del disco intervertebral, lo cual lo predispone a lesiones cuando la
columna es sometida a sobre- esfuerzos constantes; a pesar del reposo durante las horas de
descanso, la capacidad hidrafila del disco no es suficiente para que el liquido que ha perdido
durante el dia con la posicién erecta y los excesos de presion producida por un sobre-esfuerzo
fisico, no logran retornar al interior del disco produciendo mayor degeneracion y disminucién
de su espesor

Ruptura o hernia del disco: Estos dos términos implican condiciones mecéanicas Y
patoldgicas semejantes; la hernia de disco es una liberacion del material del nucleo que puede
ser parcial o total; puede resultar de esfuerzos excesivos, tensiones repetidas y comprension
prolongada del mecanismo hidraulico; o por la presencia de un anillo defectuoso; cualquier
combinacion de lo anterior puede causar una hernia de disco.

Las posiciones estaticas en las cuales el disco no puede mantener su elasticidad normal,
debilitan el anillo fibroso el cual durante el esfuerzo excesivo se rompe mas facilmente.

La consecuencia mas grave es la compresion de la raiz nerviosa adyacente produciendo el
dolor con irradiacion a la pierna ( per ejemplo la "ciatica" )

Las causas mas frecuentes de hernia discal son el levantamiento de un objeto pesado con el
raquis en una posicion vulnerable, cuando este peso es excesivo y la musculatura que lo ha de

soportar no esta preparada.

Figura 20 Ruptura o hernia del disco
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Las caracteristicas clinicas mas frecuentes son: Dolor lumbar inmediato con limitaciones en
todos los arcos, principalmente flexién. Espasmo Paravertebral con rectificacion de la lordosis
lumbar y escoliosis antéalgica. Si hay compromiso radicular: dolor irradiado a miembro
inferior, Lassegue (+), déficit neuroldgico. Segun el nivel comprometido se encontraran

déficits de acuerdo a la siguiente tabla:

RAIZ |PERDIDA SENSITIVA DEFICIT MOTOR | REFLEJOS
REFLEJOS OSTEOTENDINOSIS

L2 Proximal lateral del muslo Iliopsoas

L3 Dista lateral medial muslo ADD cadera

L4 Medial pierna talon cuadriceps Rotuliano

L5 Talon lateral hallux Ext. dehallus

S1 Lateral dorso y pie Eversion-pié Aquiliano

Tabla 1 Compromiso mas frecuente

Examenes Paraclinicos

Imageneologia: Escanografia y resonancia: ubicacion y caracterizacion anatomica de la
hernia.

Electrodiagnostico: EMG y reflejo H, Potenciales evocados sensoriales por dermatoma:
Ubicacion y caracterizacion fisioldgica del compromiso radicular.

Tratamiento

. Medico-farmacoldgico: Se recomienda AIN ES y relajantes musculares.
. Repose en cama 2 a 3 dias y medios fisicos.

1
2
3. Reubicacion laboral temporal evitando sobresfuerzos mecanicos o posiciones estaticas.
4. Terapia fisica.

5

Modificacion de factores agravantes o perpetuantes (obesidad, estres, sedentarismo, etc).
En algunas ocasiones se podra recomendar traccion.
6. Quirdrgico: Se recomienda como tratamiento inicial en casos severos con compromiso
fisiologico importante de la funcion radicular, o cuando el tratamiento conservador no ha dado

los resultados esperados.
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Espondilolisis

La espondilolisis es un defecto del arco neural, sin desplazamiento vertebral. En las
primeras etapas de la infancia los arcos 6seos que rodean el canal raquideo formado per los
pediculos, ldminas y apdfisis, no forman un arco complete sine que son fragmentos 6seos
separados que gradualmente se unen y fusionan se en un sélo hueso. Cuando estos fragmentos
6seos no logran fusionarse en la region de la pars interarticular, queda un defecto que se
denomina lisis que puede ser uni o bilateral. Con frecuencia se observa lisis en las radiografias
pero puede carecer de importancia sino produce dolor.

La espondilolisis puede ser congénita, displasica, degenerativa o traumatica Los sobre-
esfuerzos fisicos o esfuerzos fisicos normales repetitivos sobre la columna, pueden producir
elongacion de los tejidos blandos adyacentes al defecto 6seo y producir dolor.

En las cuatro (4) clases la postura estdtica prolongada, sobre todo cuando no hay
alternancia de los pies, se produce hiperpresion en sitio de la lisis favoreciendola aparicion del

dolor. Ademas el inicio de los movimientos puede producir roce y dolor.

Figura 21 Espondilolisis

Epondilolistesis

La espondilolistesis es un padecimiento que consiste en la subluxacién hacia adelante del

cuerpo de una vértebra sobre la vértebra subyacente.
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La espondilolistesis no se limita a un segmento especifico de la columna vertebral, pero
méas comun mente se refiere al desplazamiento de la Gltima vértebra lumbar sobre el cuerpo
del sacro (L5-S1). La espondilolistesis frecuentemente se asocia a lumbalgia, debida a la
tension impuesta a los ligamentos y a las articulaciones intervertebrales; puede producir la
irritacion de la raiz nerviosa (ciatica) por' alteracion del agujero intervertebral.

Cuando se ignora la presencia de ésta y se somete la columna a esfuerzos inadecuados, 10s
tejidos blandos perivertebrales terminan por no sostener los segmentos del arco neural en
susitio, entonces se produce separacion a nivel de la lisis y el consiguiente desplazamiento de
un cuerpo vertebral sobre el otro.

Dependiendo del cuidado que se de a la lesion desde el punto de vista médico y
ocupacional, la listesis se mantendra en grado o progresara a grado 1V, con posibilidad de

compromiso neurologico.

Mega-apofisisTtransversa

Una apofisis mega-transversa, es decir una apofisis transversa congénitamente larga, que
forman una seudoartrosis en un punto de contacto con el ilién, es capaz de causar lumbalgia.

El dolor que resulta per el movimiento en la seudoartrosis es causado o agravado
principalmente durante la flexion lateral del tronco en contraste con la enfermedad discogena
en la cual el dolor ocurre durante el movimiento anteroposterior. En estos casos los esfuerzos
fisicos de carga o descarga con movimientos rotacionales hacia el lado de la Mega Apofisis

causa dolor.

Figura 22 Megoapofisis transversa
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Espondilesis

La espondilosis, la artritis degenerativa discdgena y osteoartropatia, son similares desde el
punto de vista patoldgico y mecanico, trastornos a los que predispone sin duda la degeneracion
del disco.

A medida que el disco degenera, disminuyen las fibras elésticas del anillo y son sustituidas
por el tejido fibrosos; se produce una perdida de elasticidad y disminuye la flexibilidad del
movimiento entre las 2 vértebras La presion interior del disco que normalmente conserva
separadas las vértebras disminuye y las vértebras se aproximan, asi se reduce la capacidad de
amortiguar choques, la cdpsula fibrosas y sus ligamentos se hacen laxos y el movimiento de
deslizamiento en direccion anteroposterior que normalmente no es posible, ahora puede
ocurrir. En este memento el nicleo pulposo tiende a prolapsarse con mayor facilidad debido a
la laxitud del anillo.

Al producirse la degeneracion del disco el anillo fibrosos (con o sin prolapso del nicleo)
tiende a calcificarse. Este tejido calcificado (osteofito) se puede localizar en los bordes del
cuerpo vertebral tanto anterior come posterior, y/o sobre las articulaciones interapoficiarias
produciendo estrechez del agujero de conjugacion.

Cuando existen estos cambios, las actividades en las cuales se deba mantener inmovilidad
prolongada (Trabajo estatico) pueden producir pequefios microtraumas a nivel del anillo
calcificado o de los tejidos perivertebrales y/o reacciones inflamatorias localizadas. Ademas
presenta mayor predisposicion a producir herniacion discal con los esfuerzos fisicos excesivos

y sobretodo con mala posicion

I P

Figura 23 Espondilolisis
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Sinovitis articular cronica y aguda: Es otro estado patoldgico resultante del estrechamiento
del espacio del disco. Cuando los cuerpos se aproximan la articulacién posterior también se
acerca y se cambia la alineacion de las superficies de las facetas articulares imponiendo una
tension sobre los tejidos sinoviales de las facetas y capsulas articulares. Es decir, la
aproximacion anterior de las vertebras con la tumefaccion concomitante de los ligamentos y la
aproximacion de las facetas articulares posteriores, produce sinovitis localizada en esas
articulaciones y ademas el sindrome de hiperpresion facetaria.

Si se esta sometiendo dichas articulaciones a pequefios traumas producidos por levanta
miento de cargas, empeora el cuadro.

Estas inflamaciones pueden llevar a la formacion de osteofitos con la posibilidad de

compresion radicular.

Figura 24 Sinovitis articular crénica y aguda

Factores extrinsecos de dolor de espalda: Dolor referido irradia los érganos de la cavidad
pélvica o abdominal como vesicula, estomago, pancreas y sistema genito- urinaria.

Obesidad y mal nutricion: Producida por inadecuados habitos alimenticios o por alteracion
metabdlica o emocional, llevan un aumento global del peso que se localiza especialmente a
nivel abdominal, aumenta el esfuerzo que debe hacer la columna lumbar para sostenerse en su
posicién, generando dolor lumbar de origen ligamentario.

Esta sobrecarga en la columna lumbar producida por la obesidad predispone ademas a la
presencia de espondilolisis.

Estrés: La aparicion del estrés con sus diversos factores ambientales, situaciones e
individuales frecuentemente se expresa come espasmos musculares a nivel de columna
cervical, dorsal y lumbar produciendo un circulo vicioso de espasmo, isquemia, dolor,

espasmo que lleva finalmente al sindrome miofacial.
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Esto unido a un trabajo que implique esfuerzo excesivo en la columna puede originar dolor
lumbar cronico.

Imbalance Muscular: La falta de ejercicio fisico sobretodo de ejercicios adecuados para la
proteccion de la columna, produce retracciones en los muasculos espinales, isquiotibiales y
gemelos, produciendo alteraciones en la basculacion pélvica, hiperlordosis lumbar con las
consecuencia biomecanicas y clinicas ya enunciadas, incrementadas por la debilidad de los
musculos abdominales que disminuye el sostén anterior de la columna lumbar.

Esto lleva a un trastorno en el funcionamiento de la musculatura anterior y posterior de la
columna lumbar y estructuras adyacentes, generada por sobre esfuerzos males habitos
posturales, use impropio del cuerpo, posiciones prolongadas y entornos laborales no

funcionales.

Dolor de Cuello y Espalda de origen en Tejidos Blandos

Sindromes Miofaciales: Es un sindrome de dolor muasculo esquelético caracterizado por la
presencia de areas hipersensibles en el muasculo o en la fascia, las cuales desencadenan un
dolor referido caracteristico, hipersensibilidad y fenémenos auténomos.

En el diagnostico clinico de éste sindrome hay que tener en cuenta: El punto gatillo activo
que es un area hiperirritable en un muasculo o fascia, el cual causa dolor referido durante el
descanso, con el movimiento, al ser el musculo estirado, contraido, o durante la palpacion.
Siempre es doloroso y se localiza en una banda palpable de fibras musculares. Punto gatillo
latente: que esta localizado en una banda muscular, y sélo se produce dolor cuando se palpa.
Punto sensible: se localiza en el musculo, la fascia y los tendones. Es un area hipersensible que
solo produce dolor referido durante la palpacion. Signo del salto: Es la respuesta del paciente
cuando se presiona un punto gatillo. Esto puede ser el salto, el encogimiento o el grito.

Respuesta de contraccion local: Es la respuesta de contraccion del musculo cuando se palpa
el punto gatillo dentro de la banda.

Punto gatillo satélite: Se desencadena en un musculo de la zona de dolor referido de otro
punto gatillo.

Punto gatillo secundario: Se produce en un musculo que hace parte de la unidad miotatica,

ya sea un sinergista 0 un antagonista.
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Examen de los puntos gatillo: detectar la banda palpable presionando los musculos en
forma perpendicular a la direccion de las fibras musculares; el punto gatillo se encuentra en el
area de maxima sensibilidad de la banda palpable. Si la presion es sostenida se reproducira el
dolor; si es repentina y brusca se obtiene una respuesta de contraccion local, la cual se observa
superficialmente.

La palpacién de los puntos gatillo produce en la persona una respuesta de defensa, signo
de salto, que ocurre simultaneamente con la respuesta de contraccion local.

Los musculos de cuello y espalda mas frecuentemente afectados son: Trapecio, Esplenio
de la cabeza y cuello, Romboides, Serratos, Paraespinales-lliocostal y largo Térax, Cuadro
Lumbar, Piramidal de la Pelvis, Gluteos.

Existen Factores perpétuanes y desencadenantes de los sindromes mio faciales como:

1.- Mecanismos estresantes: Acortamiento de un miembro inferior. Hemipelvis pequefia.
Postura inadecuada, por imbalance o por factores de riesgo ergonémico como sillas mal
adaptadas sin soportes pélvicos o descansa brazos. Inmovilidad prolongada.

2.- Nutricion inadecuada.

3.- Alteraciones metabolicas y endocrinas: Hiperuricemia - Hipotiroidismo - Hipoglicemia

4.- Infecciones cronicas.

Tratamiento

1. Educacion.

2. Ejercicios de estiramiento.

3. Bloqueo de puntos gatillo.

4. Eliminacion de factores perpetuantes.

5. Tratamiento farmacoldgico.

Ayudas Diagnosticas para el Dolor Lumbar

Imagenologia:

Radiografia simple: Sélo se diagnostica el 160% del dolor lumbar, cuando se presentan :
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Alteraciones estructurales, fracturas, espondilo artropatias inflamatorias, espondilo artropatias
degenerativas, osteoporosis, enfermedad de Piaget, tumores primarios.

Escenografia: Se usa para alteraciones estructurales, hernia discal, artrosis de las articulaciones
facetarias, trauma, estenosis del canal, infecciones, neoplasias.

Resonancia magnética: Para estudio de Hernia discal, estenosis del canal espinal, infeccion,
neoplasia.

Gamagrafia 6sea: Espdndilo artropatias inflamatorias, discopatia inflamatoria, metastasis
0Oseas.

Densitometrias 6sea: Osteoporosis.
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Resultados

Capitulo Cuarto

SEXO
SEXO FRECUENCIA
MASCULINO 13
FEMENINO 2
SEXO

@ MASCULINO
@8 FEMENINO

Gréafica 1 Distribucién porcentual de trabajadores segun sexo

Se observa mayor tendencia de trabajadores del sexo masculino en la muestra piloto,

debido al tipo de trabajo que se desempefia en la Cooperativa Colanta Ltda..
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EDAD

20-29 8
30-39 7

EDAD

47%

020-29
@ 30-39

Grafica 2 Distribucién porcentual de trabajadores por rango de edad

Se observa que la mayor poblacion trabajadora de esta Cooperativa se ubica en los rangos
de edad entre 20 y 29 afios.



PESO

KILOGRAMOS FRECUENCIA
50-59 4
60 - 69 7
70-79 3
80 -89 1

Gréfico 3 Distribucién porcentual de trabajadores segln su peso

PESO

0 50-59
B 60-69
0 70-79
0 80-89

El rango que mayormente se destaca de peso corporal es de 60 — 69 kilogramos.



TALLA

1.60 - 1.69 10

1.70 - 1.79 4

1.80 - 1.89 1
TALLA

01.60-1.69
B 1.70-1.79
01.80-1.89

Gréfica 4 Distribucién porcentual de trabajadores por talla

La mayoria de los trabajadores se encuentran en un rango de 1.60 — 1.69.



DOLOR

INTENSIDAD FRECUENCIA
MINIMO 7
MAXIMO 8

53%

INTENSIDAD DE DOLOR

47%

O MINIMO
B MAXIMO

Gréafica 5 Distribucion porcentual de la intensidad del dolor

Se observa que hay mayor intensidad del dolor, en el rango maximo (8).
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TIPO DE DOLOR

TIPO FRECUENCIA
SIN DOLOR 2
PUNZANTE 1
QUEMANTE 1
PICADA 7
LACERANTE 4

TIPO DE DOLOR

0%

13%

OTIPO DE DOLOR

% @ SIN DOLOR
O PUNZANTE
% O QUEMANTE
B PICADA
O LACERANTE

46%

Gréafica 6 Distribucion porcentual por tipo de dolor

Se observa que el tipo de dolor mas comun el de tipo picada (46%), lacerante un 27%, sin

dolor 13% y por ultimo en el mismo rango 7% quemante y punzante.



UBICACION DEL DOLOR

UBICACION FRECUENCIA
NO PRESENTA 2
REGION LUMBAR 6
RODILLA 2
HOMBRO 5

UBICACION DEL DOLOR

13%

O NO PRESENTA
B LUMBAR
ORODILLA
OHOMBRO

41%

13%

Gréfica 7 Distribucidn porcentual segun la ubicacion del dolor

Se destaca el rango més de 41% en la region lumbar, seguido por dolor en el hombro con

un 33%. La rodilla con un 13% y por ultimo se con un 13% no presenta.



DEBILIDAD MUSCULAR

MUSCULO FRECUENCIA
COMPROMETIDO
GLUTEO MAYOR 6
ADUCTORES 2
DORSAL ANCHO 6

MUSCULOS MAS COMPROMETIDOS DE MMSS
Y MMII

14%

43% O GLUTEO MAYOR
B DORSAL ANCHO
O ADUCTORES

Gréafica 8 Distribucion porcentual de masculos comprometidos

Se destaca la mayor incidencia en los masculos Gluteo mayor y Dorsal ancho, con un 43%,

seguido de aductores con un 14%.
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POSTURAS

ANOMALIAS FRECUENCIAS
ABDOMEN PROMINENTE 12
HIPERLORDOSIS
GENU VARO
PIES EVERTIDOS

ANOMALIAS POSTURALES

13%

0O ABDOMEN
PROMINENTE

B HIPERLORDOSIS

22%

6% O GENU VARO

0O PIES EVERTIDOS
9%

Gréafica 9 Distribucién porcentual por anomalias posturales

Se destaca la debilidad de los musculos abdominales, que altera en un 56%, seguido de
Genu Varu con un 22%, en cuanto a Pies evertidos se destaca un 13% y por altimo

Hiperlordosis con un 9%.



RETRACCIONES MUSCULARES

TEST LEVE MODERADO SEVERO
ELY 5 7 2
OBER 4 9 0
THOMAS 10 3 0
ISQUIOTIBIALES 4 2 7
RETRACCIONES

17% 22%

OELY

B OBER
OTHOMAS

O ISQUIOTIBIALES

Gréafico 9 Distribucion porcentual de retracciones musculares

Se observa un mayor predominio de retracciones segun el test de Thomas con un 44%,
seguido del test de Elycon un 22%, luego se presenta el test de Ober con un 17%, en el mismo

rango de isquiotibiales.



Capitulo Quinto

Discusion

El proposito de esta investigacion evaluativa fue la de establecer, si al implementar un
programa preventivo para aquellos trabajadores expuestos al manejo de cargas y posturas
inadecuadas, se disminuirian significativamente las alteraciones osteomusculares presentes en
la poblacion estudiada.

Con base en los objetivos propuestos desde el inicio de este estudio y con el desarrollo de
la investigacion se arrojaron los siguientes planteamientos:

Dentro de la caracterizacion de la muestra se encontr6 una mayor presencia del sexo
masculino en un porcentaje del 87%, con un promedio de edad de 29 afios, donde se ratifica
que estas actividades son desarrolladas en su mayoria por este género.

Los valores antropométricos evaluados durante el estudio muestran una poblacion con un
indice de talla y peso entre limites normales, 66% de la muestra.

La medicion del dolor se encuentra en un promedio de 55%, donde la mayor calificacion es
de 8, con un tipo de dolor picada 46%, que se ubica en un 41% en la regién lumbar y un 33%
en el hombro. Se observa que los miembros del cuerpo que estan més involucrados en el
trabajo que se desarrolla, son mayormente exigidos.

Las alteraciones en postura se presentaron con un 56%, debido a la debilidad muscular y
Genu Varo en un 22%. Se destaca el sedentarismo en los empleados y la falta de actividades
deportivas extralaborales. Se recomendaria incrementar el programa de estiramientos y

fortalezas disefiado por los autores.
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Dentro de la fuerza muscular se encontré que la musculatura méas comprometida con una
calificacion de 3 o menor que ésta, presenta un 43% el musculo dorsal ancho y en ese mismo
rango el gluteo mayor.

Los rangos de movilidad articular fueron encontrados entre pardmetros normales tanto en la
primera evaluacion como en la segunda, pero especificamos la ganancia de algunos en
personas de la muestra.

En el estudio de retracciones se encontrd, que el musculo mas comprometido es el psoas
(Test de Thomas) en un 44% frente a los otros test, el test de Ely en un 22% y Ober e
Isquiotibiales en un 17%. Esto se observa por la falta de estiramiento de la musculatura,
debido al poco conocimiento que los empleados tienen de ello.

Esta actividad brinddé la oportunidad de aplicar estrategias formuladas por los autores,
como estudiantes de ultimo semestre de la Escuela Colombiana de Rehabilitacion en la
muestra y puestos de trabajo seleccionada en la Cooperativa Colanta Ltda.

Por otro lado, la alta prevalencia detectada de alteraciones de tipo osteomuscular en los
diferentes grupos seleccionados, es una clara sefial de la necesidad de disefiar herramientas
validas de abordaje al problema, orientadas a la prevencion precoz y control oportuno de lo
que involucra el sano ambiente de trabajo, y la concientizacion del trabajador de lo que
representa el cuidado de su cuerpo, y los ejercicios apropiados para mantenerlo sano y agil,
como una forma de evitar futuros problemas osteomusculares.

Los presentes resultados sugieren que un programa de acondicionamiento fisico, el cual
este conformado por estiramientos, fortalecimiento e higiene postural, se presente como una
herramientas Util en la prevencidn de las alteraciones osteomusculares.

Ademas, la importancia de continuar con un programa de seguimiento en prevencion y
tratamiento para trabajadores expuestos al manejo de cargas y posturas inadecuadas, para
evitar las futuras incapacidades y el posible bajo rendimiento en el desempefio de sus labores.

Se recomienda que los ejercicios de fortalecimiento y estiramiento se realicen dos veces
al dia, al inicio y al final de la jornada laboral, con una duracion de 10 minutos, enfocados a
las estructuras mas comprometidas en la ejecucion de la labor.

Los trabajadores evaluados requieren incrementar la frecuencia del ejercicio, reduciendo la
intensidad del mismo para lograr sus efectos benéficos dentro de un marco de proteccion de la

salud, promoviendo actividades recreativas y la utilizacion satisfactoria del tiempo libre.
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Por los datos obtenidos se recomienda capacitacion continuada en los siguientes temas:
higiene postural, programa de ejercicios y nutricion.

Se debera tener en cuenta los requerimientos de esfuerzo fisico para el manejo de cargas en
cada uno de los trabajadores relacionandolo con su antropometria y capacidad fisica.

Para los descansos durante la jornada laboral se debera disponer de lugares que faciliten los
cambios de postura, asi como el reposo mental y fisico.

Por ultimo se considera, que este Manual deberia ser implementado dentro de los
programas de salud ocupacional de diferentes empresas, apoyandose en el panorama de
riesgos ya que muchos de estos factores potencializan los riesgos expuestos dentro de este

estudio.
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